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DECLARAGIONES
1"EL NSTITUTO" DECLARA OUE:

(NTEREANCARIO VIA SPEI (SISTEMA DE PAGOS ELECTRONICOS INTERRANCARIOS) S LA GUENTA PERTENECE & UN
EANCO DISTINT ALOS ANTES MENCIONADC..

N ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA AUMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, CON
15 ¥ PATRIMONIO PROPIOS, QUE TIENE A SU CARGO LA ORGANIZACION Y ADMINISTRACION DEL SEGURO SOCIAL

ENEL SISTEMA PRE| MILLENIUM PARA

‘GOMO UN SERVIZID FUBLICO DE CARACTER NACIDRAL EN TERMNOS DE LOS ARTICULOS 4 Y5 IE LA LEY DEL SEGURD
SOCIAL,

12 ESTA FACULTADO PARA REALIZAR TODA CLASE O ACTOS JURIDIZOS, EN TERMINGS DE LA LEGISLACION VIGENTE.
PARA LA CONSECLICICY OF LOS FINES PARA LOS QUE FUE CREADD, DE CONFORMEAD GON EL ARTICULO 21
FRACCIONES IV YV DE LA LEY DEL SEGUAO SOCIAL,

DECIR VERDAD, QUE LAS FACULTADES QUE LE FUERON CONFERIDAS NO LE HAN SIDD REVOCADAS, MODIFICADAS, NI
RESTRINGIDAS EN FORMA ALGUNA

L4. EL SERVIDOR PUBLICO QUE SUSCREE EN EL AKVERSO DEL PRESENTE CONTRATC EN U CALIDAD OF
ADMIMISTRADOR DEL MISMO, ES RESFONSAELE DE DAR SEGUMENTO Y VERIFKAR EL CUMPLIMIEKTO OE L0S
DERECHOS Y OBLIGACIONES ESTABLECIDOS EN €L PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, B CONFORMIDAD CON LO
DISPUESTO EN EL ARTICULO 84 PENULTMO PARRAFO DEL REGLAMENIO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

15- PARA EL CUMPLMENTO DE SUS FUNCIONES ¥ LA REALZACION OF SUS ACTMIDADES, REQUIERE DE LA
ADQUISKCION DE_LOS BIENES DESCRIFOS EN EL AKVERSO DE ESTE NSTRUMENTO, SCLICTADCS POR LA

L8+ PARA CUERIR LAS EROGACIONES OUE SE DERNEN DEL PRESENTE CONTRATO, CUENTA CON RECURSOS
ISPONELES SUFICIENTES, NO COMPRCMETIDOS, DE ACUERDO AL OFICIO DE LIBERACION DE IKVERSION {0
IDICADD EK EL ANVERSO DEL PRESENTE INSTRUVENTO JURIDICO

L1 DE CONFORMIDAD CON LG PREVISTO EN EL ARTICULO B1 FRACCION ¥ DEL 'RLARSSP, EN CASD DE DISCREPANCIA
ENTRE €. CONTENIDO DE LA SCLICITUD DE GOTIZACICN Y EL PRESENTE INSTRUMENTO WRIDICD, PREVALECERA LO
ESTABLEGIO0 EN LA SOLICITUD RESPECTIVA, CONSIDERANDO LOS TERMINOS ¥ CONDICIONES ESTABLECIDOS EN EL
ANEX0 2 {TRES] DEL PRESENTE CONTRATO,

8. SERALA COMO DOMICHID PARA TODDS LOS EFECTOS DE ESTE AGTO JURIDICO EL UBICADO EN CALLE DURANGO
NUMERQ 291 PH i DELEGACIOGN CUAUHTEMCE, 04700, CIUDAD DE MENCO.

i-"EL PROVEEDOR” DEC(ARA QUE:

L4, ES UiA PERSONA MORAL CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LA LEGISLACION MEXICANA, SEGUN CONSTA EN EL
TESTMONKD QUE CONTIENE LA ESCRITURA SERALADA EN EL ANVERSQ DE ESTE CONTRATO CUE SE ENCUENTRA
DEBIAMENTE INSCRITA EN EL REGISTRO Fi NUWERO BE

EL ANVERSO DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO.

2. SU APODERADO LEGAL SE ENGUENTRA PLENAMENTE FACLLTADD PARA REFRESENTAR A EL PROVEEDOR' O
CONFORVIDAD CON LAS ESCRITURA PUBLICA SEFALADA BN EL ANVERSO DE ESTE CONTRATO Y WAMIFIESTA, BAKY
PROTEST D€ DECIR YERDAD, QUE NOLES HAN SIDO REVOCADAS N' MODIFICADAS, NI LIMITADAS EN FORMA ALGUNA
HASTALAFECHA.

IL3. REDNE 1A CONDIGIONES DE ORGANIZACIIN, DYFERIENCIA, PERSONAL CAPACATADO ¥ DEMAS RECURSOS
‘TECNICOS, HUMANOS Y ECONOMICOS KECESARIQS, ASI COMD CON LA CAPACIDAG LEGAL SUFICENTE PARA CUMPUIR
‘GO LAS DBUGACIONES QUE CONTRAE EN EL PRESENTE CONTRATO,

1L LANIFIEST) £ DECIK VERDAD,

DELALEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN ADELANTE 'LAASSP".
EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR' SE ENCUENTRE EN LOS SUPUESTOS SERALADOS ANTERIORMENTE, EL CONTRATO
SERA ULO PREVIA DETERMINACION DE LA AWTORIDAD COMPETENTE DE GONFORMBAD CON LO ESTABLECING EN EL
2RTICULO 15 DE LA LaASSP"

RS, RA PRESENTADO EN TIEMPO Y FORMA RESPUESTA A LA CONSULTA DE OPINIOK REALRADA AL SERVICIO DE
ADMINISTRACION TREUTARIA [SAT) EN LOS TERMINOS DE LA RESQLUCION MISCELANEA FISCAL PUSLICA)A EN FL
DIARIO OPICIA. DE LA EOERACION, EN RELACION CON LO QUE DISPONE EL ARTICULO 32 D DEL CODIGO FISCAL DE LA
FEDERAGION.

Y&

slopor cuEN PARA EL CUMBLIMIENTO DEL OJETO BEL PRESENTE
. VIGENTE, £L INSTITUTG® RELATIVO A LA OF NION
POSIIVA SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE SUS QBLIGACIGNES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCUAL, CONFORME

AL ACUERDO ACO0 SA1HG DIR DICTADD POR B H. CORSEJD TECIO UE “EL INSTITUTO" EN LA SESIY
A PLBLICADA EN EL MISO DE FECHA I DE ABRIL DE 2015, EL CUK. EXHIBE PARA
EFECTOS DE LA SUSCRIPGIG DEL PRESEKTE INSTRUMENTO JURIDKCG

EN CA50 DE INCUMPLIMIENTO EN SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURICAD SOCIAL, SOLICITA SE PLIUEN LGS
RECURSQS DERIVADOS DEL PRESENTE CONTRATO, | EN SU CASD, TUVIERA A FAVOR DE “EL
INsTITUTO,

7. CONFORME £LO FREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA "LARSSP* Y 107 DE SU REGLAMENTC, “EL PROVEEDOR", EN
CAS0 DE AUBITORIAS, VISTAS © INSPECCIONES QUE PRACTIUIE (A SECRETARIA OE LA FUNCION PUBLICA ¥ EL
CRGANO INTERNO DE COKTROL EH “EL INSTRTTO", LEBERA PROPORCIONAR LA INFORVXCION QUE, EN SUMOMENTO
SE REQUIERA, RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO.

HECHAS LAS OECLARACIONES ANTERIORES, "LAS PARTES” CONVIEKEN EN OTORGAR EL PRESENTE CONTRATO, DE.
‘CONFORMDAD CONLAS SIGUENTES:

ELAUSULAS
PRMERA DBIETO DEL CONTRATO. “EL PROVEEDOR' SE OBLIGA A ENTREGAR A EL WSTITUTQ' L0S BIENES

ADAJDICADDS, CUYAS CARAGTERISTICAS, ESPEGIFICACIONES Y CANTIDADES SE DESCRIEEN EN 105 ANEXOS 2 (D0S) Y
3(TRES), A5] COMO LOS TERMINDS ¥ CONDICIONES INGLUIDDS EN EL ANEXO) {TRES).

SEGUNDA. WIPORTE DEL GONTRATC.- "EL INSTITUTO" PAGARA EN MONEDA NACIONAL EL MPORTE DETALLADC EN EL
ANVERSO DEL PRESENTE CONTRATO MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADQ CORRESPONDIERTE

“LAS PARIES QUE EL PRESENTE JURIOICO S€ CELEBRABAKD LA MODALIIAD DE PRECIOS

FU0S, DE ACUERDO CON LOS PRECIOS UNITARIOS PACTADOS, POR L QUE EL MONTO A

B

EL PROVEEDOR" PARA EFECTOS DE TRANSFERR LOS DERECHOS OE COBRD DEEERA CONTAR GON EL
GONSENTIMEENTO DE “EL INSTIITO" PAR LO CUAL DEBERA NOTIFIGARLO POR ESCRITO A "EL INSTITUTO" A TRAVES
EEL A

FROGRAMADA. EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE GONTRATO O EN SU CASO EL TITULAR DEL AREA REUIREKTE,
DZBERA EMTREGAR LOS DOCUMENTOS SUSTANTNOS DE DICHA CESION EL AREA RESPONSARLE DE AUTORIZAR DICk
cesion

ASIMISHO, “EL PROVEEDOR™ FODRA OPTAR POR COBRAR A TRAVES DE FACTORAJE FINANCIERD CONFORME AL
PROGRAMA DE CADENAS FRODUGTIVAS DE NACIONAL FINANGIERA, SN.C., INSTITUGIOK DE BAKCA DE DESAIROLLO
CONEL WSTITUTO",

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR" RECARA PAGOS EN EXCESO, DEBERA REINTEGRAR LAS CANTIDADES PAGADAS EN
EXCES0. MAS LOS INTERESES CORRESPONDIENTES, CONFORME A LA TASA QUE ESTABLEZCA LA LEY DE INGRESOS DE
LA FEDERAGION, EN LOS CASOS OE PRORROGA PARA EL PAGD DE CREDITOS FISCALES. LOS INTERESES SE
CALCULARAN SOERE LAS CANTIDADES PAGADAS EN EXCESO Y SE COMPUTARAN POR DIAS NATURALES DESDE LA
FECHA DE 5U ENTREGA HASTA LA FECHA EN QIUE SE PONGAK EFECTIVAMENTE LAS CANTIDADES A BISPOSICION DE “EL
INSTITUTO”

EL PAGO QUEDARA CONDICIONADD AL BESCUENTO GUE “EL INSTITUTO™ EFECTUARA A “EL PROVEEDOR® POR
‘CONCEFTO DE PENAS CONVENCIONALES Y20 BEDUCCIONES APLICABLES, EN EL ENTERDIDO OE QUE EN EL SUFUESTO
DE QUE SEA RESCIKDIEO EL GONTRATO, NO PROCEDERA EL COBRO DE DICHAS PENALZACIONES, NI LA
CONTABILIZAGION DE LAS MISMAS PARA KAGER EFECTIVA LA GARANTIA DE GUMPLIMIETO, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO POR EL ARTICULO 8 DEL REGLAMENT DE A LEY DE ADCUISICIONES, ARRENDAMENTOS Y SERVICIOS
DELSECTOR PUBLICO

‘GUARIA- PLAZO, LUGAR Y CONDIGIORES DE ENTREGA.. “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A SUMINISTRAR A *EL INETITUTO"
LOS E'ENES GUE SE MENCIONAN EN LA CLAUSULA FRIMERA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONFORME A LO
SGUIEKTE!

PLA2O.- L ENTREGA DE LOS BIENES SERA 90 DIAS NATURALES, CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE AL DE LA

ROTFF A ELANEXO
3(TRES) DE ESTE CONTRATO.
LOANTERIOR BRTIGULDS 45 DE LALAASSP Y 84 DE Sl REGLAMEKTO.

ANVERSO OEL PRESENTE CONTRATO

CONDICIONES DE ENTREGA. EL PROVEEDOR” SE COMPROMETE A ENTRECAR LOS BIENES ORJETO DEL PRESENTE
CONTRATO, CUYAS CARAGTERISTICAS, ALCANGES Y ESPECIFICAUIONES SE ENCUEKTRAN ESTASLECIDAS EN LOS
ANEXOS 3 {DO3) Y 3 (TRES} ASI COMO A LOS TERMNOS Y CONDICIONES DEL PROCEUIMIENTO DE ADJDICACION
DIREGTA DEL CUAL DERIVA EL PRESENTE CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” SE 0BLIGA A ENTREGAR

ESQUEMA DE DDP

LOS BIENES DEBERAN SER SUMNISTRADOS Y PUESTOS EN OFERAGION, CONFORME A LO SERALADD EN EL ANEXO 1
[TRES] DEL PRESENTE CONTRATU, PARA LO CUAL, “EL PROVEEDOR" DEBERA COORDIARSZ VIA CORRED
ELECTRONIGO CON EL ADMINISTRAIOR DEL CONTRATO, DEBIEND GUEDAR CONSTANGIA, DE RECEPGION DE DCHA
COMUNICAGION POR PARTE DEL ADMINISTRADOR OEL CONTRATO, A FIN DE QUE SE LE INDIQUE LA FECHA EN QUE LA
UNIDAD MEDICA SE ENCUENTRE EN CONDICIONES OF RECEIRLOS BIENES A ENTERA SATISFACCION.

“EL PROVEEDOR" REBERA CUBRIR TODOS LOS GASTOS PARA ANTENER ASECURACCS LOS EIENES Y ABSORBER
TODOSLOS RIESGOS, HASTA LA RECEPCICH DE LOS MISMOS A ENTERA SATISFACCKON DE “EL INSTITUTC",

DURANTE LA RECEPCIOH DE LOS EIENES $E FROCEUZRA ALEVANTAR EL AGTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTNCIADA DE
ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACIGN Y CAPAGITACION DE BIENES DE INVERSION" INCLUIDA EK
LOS TERMMNOS Y CONDIGIONES OEL PRUCEDMENTO DE ASUDICACION DIRECTA DEL CUAL DERIVA EL PRESENTE
CONTRATO, EN LA GUE SE PROCEDERA & LA VERIFICACION DE LOS SIGIKENTES ASPECTOS, DE [N

EL IMPORTE B LOS COSTOS POR EL ENVIO, MANIOBRA DE CARGA, DESCARGA E IMSTALAGION GORRERAN A CUENTA DE

€) MANTEMBREHTO MAYOR .- EN CASO DE OFERTAR Rt MANTENIMIENT MAYOR, ESTE CONSISTE EN LA EJECUCION
FLANIFICADA DE TRAEAJOS A REALIZAR, CON LA FINALIBAD DE REWABILITAR EL EQUIR MERICO, REAUZANDO UNA

“EL PROVEEDOR". €L PERSONAL DE “EL INSTTUTO" INTERVENDRA UNICAMENTE EN (A ¥ GUIA DEL
ESPACIQ) EN EL QUE (OS EQUIPOS DEBERAN UBICARSE.

“EL PROVEEDOR® LEBERA HACER ENTREGA DE LAS LICENCIAS LBERADAS DEL SOFIVWARE, APLICATNOS DE
CONFIGURACION Y CLAVES DE ACCESO DEL EQUIPG PARA UISO IRRESTRICT DE “EL INSTILTO", DELOS EQUIPOS GUE
45 L0 REQUIERAN, CONFORME LO INDICADO EN EL "ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE EMTREGA,
RECEPCIOR. INSTALAGIKON, PUESTA EN CPERACICH Y CAPACITACIGN DE BIENES DE INVERSIGN', SIN COSTO ADK/ONAL
PARA "EL INSTITUTO".

CAPACITACKON.- “EL PROVEEDOR” SE 0BLGA A PROPORCIONAR LA CAPACITACION BAO LOS TERMINGS QUE A
CONTINURCION SE DETALLAK, CONFORME ALD SERALADO EN LOS “REQUISITOS PARA EQUIPO MEDICO™ INCLUIDOS EN
EL ANEXO 3 {TRES) DEL FRESENTE CONTRATO.

4. LACAPACITACION SE REALIZARA A LA ENTREGA, INSTALACION Y PUESTA EN OPERACION SEGUN EL TiFG DE EQUIPG
ENLA UNIDAD MERICA

«  PARA EL PERSONAL WEDICO, DE ENFERMERIA Y TECNICO, EM ASPEGTOS DE OPERACION,
FUNCIQRAMENTO Y GABIO DE CONSUMIBLES Y ACCESORIOS.

REVISION ETA, LA CUNL ABARCK.

RETOQUES. O PULIOG DE PINTURA Y RECUERWAENTOS [CARCAZAS, CUBIERTAS, GABINETES, CAPACETES,
£TC),

DESMONTALE, INSPECCION, REPARACION (DE SER NECESARIA CONFORME 4 LO QUE EL PERSONAL D EL.

, TECLADOS, PEFILLAS, INTERRUPTORES Y PIEZAS ROOABLES (COMO LLANTAS
RODAIAS, ETC } OFL, EQUIPO PRINCIPAL Y/D EQUIPO ACCESORID,

TRAEAIO COR EQUIPO DE

EN (OGE
INFORMACION Y LACION DE 'Y SUS APLIGATIVOS, Y

omn_ie_zqr.:oo:n,gemakngEE..ngE:Ezmz_cmzEmg._n__romﬂcm;gwn(ﬁsm
U REGLAMENTO, DENTRO DE 'Y DISPONIBLE Y SOBRE LA BASE DE RAZOKE: ¥
EXPLICITAS, “EL HSTITUT" PODRA AGORDAR UN INCREMENTO DE HASTA UN 20% (VEINTE POR CIENTO) SOBRE LOS.
CONCEPTOS Y VOLUMENES ORIGINAMENTE ADQUIRIDOS, RESPETANDQ LOS PRECIOS PACTADOS Y LA FECHA DE
ENTREGA ORIGINAMENTE ESTIPLLADA, A LIENDS QUE EL AREA CONTRATANTE CONSIDERE NEGESATIO AMFLIAR LA
VIGENCIA DEL CONTRATO; DICHAS MODIFICACIONES PODRAN HACERSE EN CUAI QUIER TIEWFO, SIEMPRE Y CUANDO
ESTAS SE REALICEN ANTES DE QUE CONCLUYA LA VGENCIA DEL CONTRATO Y SE CUENTE CON LA ANUENCIA DEC “EL
PROVEEDOR", PARA TAL EFECTO ‘EL PROVEEDOR' SE OBLIGA A ENTREGAR, EN 5U CASO, LA MODIFICACION DE L&
GARANTLA, EN TERMANOS DEL ARTICULO 103 FRACCION Il DEL ‘RLARSSP".

PRORROGAS - ASIMISMO, SE PODRAN ACORDAR PRORROGAS AL PLAZO DE ENTREGA ORKGINALMENTE PACTADO POR
RSO FORTU, FUERZA MAYOR O POR CAUSAS ATRIEUIBLES A “EL INSTITUTD", TG0 L0 CUAL DEEERA ESTAR
DEBIOAMENTE ACREDITADO EN EL EXPEOIENTE DE CONTRATACION RESPECTIVD. "EL PROVEEDOR" FUEDE SOLICITAR
LA MODIFICACIOR DEL PLA CTUALICEN Y SE

IDAD PARCIAL
L PERSONAL DE "EL INSTITUTO” DETERMIE)
CALIBRACION Y PRUEEAS FUNCIONALES,

TODOS LOS GASTOS GUE SE GENEREN GOK MOTIVO DE LA REPARACIGN O MANTERIMIENTO, ASI COMO LOS GASTDS
POR CONCEFTO DE TRASLADD CE LOS DERECHOMABIENTES, GORRERAN PR GUENTA DE “EL PROVEEDOR”, PREVIA

o ALPERSONSL OE SERVICIOS DE INTENDENCIA EN ¥ SNITIZACIGN DEL EQUIFD.
o AL PERSONAL ESPECIALZADO EN MANTENIMIENTO SCBRE EL CAMBIO DE CONSUMILES ¥ ACCESORIOS
DE £10, A5/ COMO CAL 4708

2. INSPECCIONES PERIGDICAS NO ASOCIADAS AL MANTENIMIENTO PREVENTIVO, PARA ASEGURAR
ASPECTOS DE GALIIAD Y SEGURIDAD EN EL USO BEL DISPOSITNO.

b CAMBIO DE CONSUMISLES ¥ ACCESORIOS, AS COMO CAUERACIONES DERWVADAS DE ESTOS
REEMIMLAZ05.

V DEDICADA, PARA GADA

EN L
3 ESTARL

UNODELOS
DE“EL IRSTITUTO",

LAS RECIEIR
“EL INSTIFUTO" POR, CONDUCTO DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, DEBERA DESIGNAR PERSONAL DE OTRAS
UNIDADES MEDICAS PARA RECIEIR L& CAPACITACION,

2 UN SEGUNDO PERIONO DE CAPACITACION EN LOS MISHOS TERMINOS PREVIAMENTE MENCIONADOS DENTRO DEL
FERIODG DE GARANTIA DELOS BIENES, & S0LICITUD DE “EL HSTITUTO", TODO ESTO SIN COSTO ADICIONAL PARA ESTE
UTNO,

3 FREVIO AL TERMNO DE LA GARANTIA DE LOS BIENES, A SOLICITUD DE “EL INSTTUTO" SE REALIZARA UNA
CEPACITACION EN MANTENIMENTO PREVENTIVO Y CORRECTNVO PARA EL PERSOKAL ESPECIDADG EN
MANTENIMIENTO DESIGNADD POR "EL INSTITUTO"

(CFEE RESALTAR GUE MIENTRAS NO SE CUMPLA CON L
“ELINSTITUTO" KO TENDRA POR

ENTREGA DE LOS BIENES

QUINTA- DE LAS NORHAS Y LICENCIAS.. LOS BENES DEBERAN SER NUEVOS, CUMPLIR CON LAS NORWAS OFICIALES
MEXICAHAS ¥ CON LAS NORMAS MEXICANAS, SEGUN PROCEDA, Y A FALTA DE ESTAS, CON LAS NORMAS

DIRECTA

EL HSTTUTO"

B) GARANTIA DE CUMPLIIENTO DEL CONTRATO.- "EL PROVEEDOR" SE DFLIGA A ENTREGAR A MAS TARDAR DENTRO
OE LOS 10 {BIE2) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, EN TERUIROS DEL
ARTICULO 48 DE LA "LAASSP", UNA GARANTIA DE CUMPLIMIENTG DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES

CUALQUIER MODIFICACION AL PRESENTE GONTRATO, DEBERA FORMALIZARSE MEDIANTE CONVENIO Y POR ESCRITO,
HISMO OUE SERA SUSCRITO POR LOS SERV.0ORES PUBLICOS QUE LO HAYAN HECHO EN EL GONTRATO, QUENES LOS.
'SUSTITUYAN O ESTEN FACULTADOS PARA ELLE.

DECIMA SEXTA- RELACION LABORAL - "LAS PARTES" CCNVIENEK EN QUE “EL INSTITUTO, NO ADQUIERE NIHGUNA
OBLIGACION DE CASACTER LABGRAL PARA CON “EL PROVEEDOR', NI PARA CON LOS TRABAJADORES QUE EL MISMO
CONTRATE PARA LA REALIZACION DEL OBJETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, TODA VEZ QUE DICHO
FERSOKAL DEPENDE EXCLUSVAMENTE DE “EL PROVEEDOR”.

POR LO ANTERIOR, NO SE CONSIDERARA A “EL IRSTITUTO" COMO FATRGN, NI AUN SUSSTITLITO, ¥ “EL PROVEEDOR”,

DERVADAS DEL , MEDIANTE FIAHZA EXPEDIOA POR COMPAIIA AUTORIZADA ENLOS TERMVINGS DE
LALEYDE YOE DEL . POR UN
MONTD EQUVALENTE AL 11% (DIZ POR CIENTO) SOBRE EL MPORTE TATAL QUE SE INDICA EN L ANVERSQ DEL
PRESERTE INSTRUMENTC (URIDICO, Y LFUESTO AL VALOR AGREGADO.

“EL PROVEEDOR" QUEDA DBLIGADO A ENTREGAR A *EL INSTITUTO" LA POLIZA DE FIANZA, EN LA DMSIGN DE
CONTRATOS, UBICADA EN CALLE DURANGO KUMERO 291 10° PISO, COLQNIA ROWA NORTE, DELEGAGIG CUAUHTENCC,
coniea POSTAL 5705, IUIDAD DE WEXKCO, AEGAKDOSE AL FORKWTO OJE PARA TAL EFECTO SE PROPORGIONARA EX
CICHADIVISION,

LO EXIME DE CUALQU.ZR RESPONSABLIDAD DE CARACTER CIVIL, FISCAL, DE SEGURIDAD SOCIAL
LABORAL 0 DE OTRA ESPEGIE, QUE EN SUJ CASO PUDIERA LLEGAR A GENERARSE.

“EL PROVEEDOR" SE CBLIGA A LIBERAR A “EL INSTITUTG" DE CUALOUIER RECLAMACION DE INDOLE LASORAL O DE
SEGURIDAD SOCIAL QUE SEA PRESENTADA POR PARTE DE SUS TRABAMDORES, ANTE LAS AUTORIDADES
COMPETENTES.

DECIMA SEPTIMA- A RESPONSAE LIDAD DEL SERVIDOR PUELICO INDICADO EN

LA FOLZA DE GARANTIA DE CUMPLIMENTQ DEL “EL e
VEZ QUE “EL NSTITUTO" LE OTORGUE AUTORIZACION POR ESCRITO, PARA QUE ESTE PUEDA SOUICTAR A LA
AFIANZANORA CORRESPONDIENTE LA GANCELACION DE LA FIANZA AUTORIZACION QUE SE ENTREGARA A 'EL
PROVEEDOR" SIENPRE GUE DEMUESTRE HABER CUMPLIDO CON LA TOTALIDAD DE LAS OBLIBACIONES ADGUIRIDAS POR
VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATO; PARA [0 CLAL DEBERA PRESENTAR MEDIANTE ESCRAIO LA SOLISITUD DE
UBERAGIGN DE LA FIANZA E L& DIISION DE CONTRATOS, MISWA QUE LLEVARA A CABD EL PROCEDMIETO PARA LA
UIBERACION Y ENTREGA DE FIANZA.

ENDOSO DE LA GARAKTIA D€ GUMPLIENTO.. EN EL. SUPUESTO O QUE “EL INSTITUTD" Y POR AS| CONVENIR A SUS
INTERESES, DECIDIERA MODIFICAR EN CUALGUIERA OF SUS PARTES EL PRESENTE CONTRATO, "EL PROVEEDOR® SE
0BLIGA A OTORGAR EL ENDOSO DE LA POLIZA DE GARAKTIA ORIGNALMENTE ENTREGADA, EN EL QUE CONSTE LAS

SERALADOS EN LA PRESENTE CLAUSULA FARA LA ENTREGA GARANYIA DE CUVPLIMIENTO, DERTENDOLA ENTREGAR “EL
PROVEEDOR" A MAS TARDAR BENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL CONVENID
RESPECTIVO,

DECHAA PRIMERA.. EJECUCIOK DE LA GARANTIA DE CUMPLIMENTD.. “EL INSTITUTO” LLEVARA A CABO LA EJECUCION
BE LA GARAKTI

DEL CUAL DERIVA EL PRESENTE CONTRATO.

SEXTA. CANJE DE LOS BIENES: POR CONDUCTD DE LOS RESPONSRBLES ADMINISTRATIVOS DE LAS UNIDADES
MEDICAS, ASI COMD DEL ADM NISTRADOR DEL CONTRATO, PODIA SOLICITAR A “EL PROVEEDOR”, EL CAMJE DE LOS
BIENES QUE PRESENTE DEFECTOS A SMPLE VISTA O DE FABRICACKON, ESFECIFICACIONES DISTINTAS 4 LAS
ESTABLEQIDAS EN ESTE CONTRATO O CALIDAD INFERIOR A LA PROPIESTA, VICIOE OGULTGS0 BICN, CUANDO EL AREA
USUARIA MANJFIESTE MGUNA QUELA EN EL SENTIOO DE QUE EL USO DEL BIEN PJEDE AFECTAR LA CALIDAD DEL
SERVICIO. DEBIENDQ NOTIFICAR A "EL PROVEEDOR" DENFRC DEL PERICIDO DE § (INCO) RS MABILES SIBUTENTES AL

CONTRATD OF REFERENCIA.

il ENESTE
CONTRATO (SEGUN CORRESPUNDA)

GOPAS DEL CONTRATO, INCLUYENDIOLA TOTALIDAD D SUS ANEKOS.

'REMISION DE PEDIDO, ORIGINAL Y COPLAS.

0 EN EL QUE SE DETALLAN LAS CARACTERISTICAS DEL EMPAQUE, DIMENSIONES, PESQ ¥ CONTENIDO
ORIGINAL OE CARTA DE GARANTIA DE LOS BIESES EN LA OUE SE GARANTICE LA COBERTURA AMPLIA
CONTRA VICIOS DGULTOS, DEFECTOS DE FABRIGACIGN O CUALQUIER DANO QUE PRESENTEN, POR EL
PERIODO ESTABLECIOO EN EL CONTRATO, SERALANTIO LOS CENTROS DE SERVICIO, LA DESCRIPGION DE LA
CAPACOAD BE SERVIGIO LOCAL Y REGIGNA, NUMERO DE LOS TECHICOS ¥ WVEL DE RESOLUCION
[CAPACIDAD), SU BASE DE LOGALZACION, EL TIEMPO AFROXIMADG DE RESFUESTA PAR REPAR ACIONES OF
EMERGENCIA (DENTRO Y FUERA DE HORARIO REGULAR), INDICANDO EL CURREG ELECTRONKCO CFICIAL DE.
“EL PROVEEDOR PARA LA COMIN:CACIAN DE SOLICITUD DE REFARACION,

ACCIONES A EFECTUAR, DEE,ENDO INGUUIR LA RELACION DE LAS PIEZAS Y10 PARTES & VERIFICAR Y10
REEMPLAZAR, DE ACUERDQ A (0 ESTABLECIDO EN EL MANUAL DE SERVICID DEL FABRICANTE OE LOS.
BIENES

+ PARLEL CASO DE EGUIPO MEDICO DE IMPORTAGKSY, COPIA SIFLE COTEMDA DEL FEDIMENTO DE
MPORTACION,

2 LAVERIFICAGION TOTAL DEL ENBARGUE:

« QUELAS CONDIGIONES FISICAS CORRESFONDEN A LA LISTA DE EMPACUE,

+  QUELOS SELLOS DE ORIGEN SE ENCUENTRAN INTEGROS Y KO SE ENCUENTRAN EMPAGUES RUTOS,
MOJADOS O DANOS POR MALMANEJD.
auz R

DURARTE LA VIGERCH DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO

. EVISTA
'QUE LAS COKDICIONES FISICAS CORRESRONDEN & LA LISTA DE EMPAQUE.
LA GANTDAD DE PALLETS O TARIVAS Y/D CAIAS Y20 BULTOS,
N EXISTA DIFERENCIA EN PESQ, DIMENSIONES Y MATERIAL [ EMFACUE.
AL PRESENTADA

5)
VERTICALIDAD, FRAGILIDAD ¥ KUMECAD

TIEL Ho.
15, COLONIA 2N MIGUEL CHAFULTEFEC, DELEGAGION MIGUEL HIDALGO. CIUDAD DE MEXICO, G P 11651, DE LUNES A
VIERKES EN UN HORARIO DE 900 A 14 00 HORAS, PREVIA VALIDACION Y AUTORIZACION OUE PARA TAL EFECTD REALICE
EL ADMNISTRADOR DEL CONTRATO.
LABOCUMENTACION COMPROBATCRIA SERK
1. COMPROBATE FISCAL AUTORIZADD POR EL SAT EN EL QUE SE IKDIOUE

3 NOMERQ DE PROVEEDOR

b} NOMERD DECONTRATO

& NUMERS DE TRANCITO O DE ALTA(S)

) NUMERO DE FIANZA Y NOWERE DE LA AFIANZADORA
2 ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, REGEFGICH, INSTALACION, PUESTA EN DPERACKON Y.
CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION,
3. COPIA CEL GONTRATO.
4 REMISION DL PEOTIO.
5, COPIA DE LA FIANZA,
4. ORIGINAL DE LA CARTA GARANTIA ENTREGADA EN LAS UNIDADES DE DESTINO DE LOS BIENES, DEDIDAMENTE

LADA ¥ FIRWADA, CONFORME L0 SENALADO EN EL “ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGH,
REGEFCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPAGITACION DE BIENES DE INVERSION', INCLUIDA EN EL ANEXG
3{TRES) DEL PRESENTE CONTRATO.
7. €N SU CASD, CFOI A FAVOR DE “EL NSTITUT
s NOMERG DECONTRATO
) ROMERC OE PROVEEDOR

INDIQUE

[ JAD SOCIAL VIGENTE A LA FECHA O
PRESENTACION CON EL ADMINISTRADOR DE CONTRATO EMTI0A POR “EL INSTITUTO", EN TERMINOS DEL ARTICULD 32-
D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION Y OE tOS AGUERDOS ACHOSALHCTACIZZE\RDR ¥
ACDO SATHCT 250348/52.P.DJ, PUBLICADOS EN E% DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION FL 27 DE FEBRERO Y 9 DE ABRL
DE 2015, RESPECTIVAMERTE.

“EL PROVEEDOR DEBERA EXPEDIR SU COMFROBENTE FISCAL DIGITAL, EN EL ESGUEMA DE FACTURACION
ELECTRONICA, CON LAS ESPECIFIGAGIONES NORMADAS POR EL SERVICID DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA A HOVBRE
GEL WKSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL, GON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES M

3 0BANTE “EL PROVEEDOR” DERERA

EN INTERKET. A TRAVES DEL PORTAL D SERVICIOS A PROVEEDQRES DE LA PAGINA DE EL INSTITUTO" EL ARCHIVO EN
FORMATO XML, LA VALIDEZ DE LOS MISMOS SERA DETERMINADA DURAKTE Lh CARGA ¥ ONGAMENTE LOS
COMPROBANTES VALIDOS SERAN PROCEDENTES PARA PAGO.

EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO SERA OUIEN DARA LA AUTORIZACION PARA QUE LA DIRECCKN O
FINANZAS PROCEDA A SU PAGO DE ACUERDD A LO NCRMADO EN EL ANEXO CUENTAS CONTABLES DEL
“PROCEOMIENTO PARA LA RECEPOION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS PARA TRAMITE DE PAGD Y

HITP Z59TR

REALZADE

FABRICANTE.
3.14 APERTURA DEL EMBARQUE, VERIFICACION Y PUESTA EN GPERAGION DEROS) BIEMESY:

+  EXISTE LA DEBIDA CORRESPONTENCIA ¥ CONCORDANCIA ENTRE LD ADGUIRIDO Y 1O ENTREGADD EN
CUARTO LA CANTIDAD, MARCA(S) Y MODELCKS).

«  LAACTVADAN SE REALIZA DE ACUERDQ A LG DETERMINADO POR EL FABRICANTE.

+ LA INSTALACION SE REALIZA CONFORME LO ESPECIFICADO EN LA GUIR MECANKCA, QUE CONTIENE LOS
REQUERIMIENTOS ELECTRICOS, MEGANICOS, HIDRAULICOS, SANITARIOS, ESPACIOS FISICOS ¥ EN < CASG,
INSTALACIONES ESPECIALES IVDICADAS, ASI COMO DE ADUERDO A LAS CONDICIDNES DEL CONTRATO,
CONTEMPLANDO TODASLAS ACCIONES REQUERIDAS.

LOS REPRESENTANTES ASIGNADDS POR "EL MSTITUTO", BE FORMA CONJUNTA CON EL REPRESEKTANTE
FACULTADO DE *EL PROVEEDOR", VERFICAN TODAS ¥ CADA UNA DE LAS Y

SEHAYA

GUANDO CONCURRA MGUKC DE LOS SUPUESTOS ANTERIGRES, “EL PROVEEDOR' DEEERA REPARAR 10S BIENES,
‘CUANDO AST PROCEDA, EN UN PLAZO MAXIMO DE 6 {SEIS} DIAS HABILES O BIEN, REEMPLAZARLOS POR BIEKZS NUEVDS
EN UN PLAZO MAXIMO. DE 30 (TREINTA) DIAS KABLES, A ENTERA SATISFACCION OE “EL INSTITUTO", CORTANGO A
PARFIR DE LA FECKA DE NOTIFICAGION POR PARTE [Z “EL ISTITUTO", SIEMPRE GUE SE ENCUENTRE VIGENTE LA
GARANTIA CON LA QUE SE ADQUIRIO EL BIEN,

POR CONDUCTO DE LOS RESPOMSABLES ADMNISTRATNOS DE LAS UNIDADES MEDICAS, ASI COMO DEL
FADMINISTRADGR. DEL CONTRATO, SE LE NOTIFICARA 4 “EL PROVEEDOR" DENTRO DEL FERIODO DE § DIAS HABILES.
SIGUIENTES AL E HAYA

845615) DIk HABLES POSTERIORES AL REPORTE FOR ESCRITO, BAJO LA §3UIENTE SECUENCLA

1 DOS DIAS HABILES PARA ACUDIR ALS UNIDAD MEDICR.
2 UNDD: HAEIL PARA DIAGNOSTICO.
3 ES PARA REMPL

BRACIONES.
EN CASD QUE LA REFARACICH DE LOS BIENES SUPERE LOS “TIEMPOS MAXIMOS DE REPARAGION O ATENCION DE

3} SERESCINDA
b} SI"EL PROVEEDOR" NO PUEDE REALIZAR EL CAMBIO FISICO DEL PRODUCTO, EN TERMINOS DE LO QUE DISPONE
LA CLAUSULA SEXTA DEL PRESENTE CONTRATO.

DURANTE U VIGENCIA SE DETECTEN DEFICIENCIAS O CALIDAD FALLAS O CALIDAD INFERIGR EK LOS BIENES
SLMINISTRADOS, EN COMPARACION GON LOS OFERTADOS

CUANDO EN EL SUPUESTO DE QUE SE REALICEN MODIFICACIONES AL FRESENTE CONTRATO, NO ENTREGUE “EL
PROVEEDOR” EN EL PLAZO PACTADO, EL ENDOSO O LA NUEVA GARANTIA, QUE AMPARE EL PORCENTAXK
ESTAGLECIDO PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO

€ PORCUAL IMENTO B LS 8L ESTE CONTRATO

o

9

DE CUNFORMIDAD CON EL ARTICULO § FRACCION I: DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP", LA APLICACION DE LA
e EFECTIVA POR EL MORTO TOTAL

LE: RTICULO 53 DE LALEY
3 ¥ SERUACIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA PENA CONVENCIONAL APLICABLE A “EL
PROVEEDOR™ POK CADA DIA DE ATRASO, SERA POR EL EUIVALENTE AL 1.28% {UNO PUNTO VEINTI
SOERE EL VALOR TOTAL DE 10 iNCUMPLITIO, SIN INCLIR EL MPUESTO AL VALOR AGREGADD {
PROVEEDOR" NO ENTREGUE A ENTERA SATISFACCION OF “EL INSTITUTO” L0S BIENES QUE LE HAYAN SIDO
EN EL PRESENT JUR!DI

ASMISIHO, SE LE APLICARA FENA CONVENGIONAL EN LO3 MISMOS TERMNOE SERALADCS ANTERIGRMENTE, CUANDD
“EL PROVEEDOR” KO REPONGA DENTRC DEL PLAZO SERALADO EN LA GLAUSULA SEXTA DEL PRESENTE CONTRATO,
LOS BIENES QUE €L NSTITUTQ” HAYA SOLICITALO PARA SU CANSE

LA FENA CONVENGIORAL POR ATRASO SE CALCULARA POR CADA DIA DE INZUMPLIENTO, DE ACLERDO COM EL

PORCENTAJE DE PERALIZACION ESTASLEGIDD, APLICADO AL VALOR DE LOS BIENES ENTREGADOS CON ATRASO Y DE

MANERA PROPORCIONAL AL IMPORTE DE (A GARMTIA OF CUMPLMENTD. LA SUMA DE TODAS LAS PERAS
MPORTE

FALLAS® EL SERVICIO NO DEBERA SER ), POR LO QUE DEBERA
‘CON LAS MISWAS FUNCIGNES YO CARACTERISTICAS EN CALIDAD DE PRESTAMO O GARANTIA ¥ LOS CONSUMBLES Y
OTR 3 DE "L PROVEEDOR”.

ODOS LOS GASTOS QUE SE GENEREN CON MOTIV. LE LA REPARACION O CANE DE LOS BIENES, CORRERAN POR
(CUENTA DE “EL PROVEEDOR" PREVIA NOTIFICAZION DE “EL STITUTG",

SEPTIA.-RESPONSABILIGAD.. *EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CLENTA ¥ RIESEO DE LOS DARDS
Y10 FERAIGICS CJE POR INOBSERVANGIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUEN A CAUSAR A "EL INSTITUTCR Y0 A
TERCEACS. GON MOTIVO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS EX ESTE (NSTRUMENTO JURIDICO, DE CONFORMIDZD COX
LO ESTABLECIDD EN EX ARTICULO 53 DE LA LAASSF"

Y DE
PRESENTE GUNTRATD, SERAY FAGADDS POR “EL PROVEEDOR" CORFURME A LA LEGISLACION APLICABLE EN LA
MATERIA EN CASD DE ~SIEHES DE IMPORTACION, L0S TRAMITES Y PAGO DE IMPUESIOE Y DERECHOS
CORRESPONDIENTES SERAN 4 CARGO 0Z "EL PROVEEDOR”

“ELINSTITUTO" SOLO CUBRIRA EL MFUESTO AL VALOR AGREGADO (VA DE ACUERDO A LO ESTABLEGIDD EN LAS
DISPOSICIONES FISCALES EN LS MATERIA,

“EL PROVEEDOR EN SU CASO. CUMPLIRA CON L INSCRIPCION DE SUS TRABAJADORES EN €L REGIMEN OBLIGETORID
OEL SEGURO SOCIAL, ASI COMO CON EL PAGO DE LAS CUOTAS OBRERO-PATRONALES A CUE HAYA LUGR. "L
PROVEEDOR™ QUE TENGA CUENTAS LIGUIDAS Y EXIGBLES A SU CARGO POR CONCEFTO DE CUOTAS OERERD
PATROKALES, CONFURME A LO PREVISTO EK EL ARTICULD 41 B DF LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, ACEFTA QUE =EL
INSTITUTO" LAS GOMPENSE CON EL O LOS PAGOS CUE TENGA OUE HACERLE POR GONCEPTO DE COMRAPRESTACKON
POR L& COKTRATACION DE LGS BIENES OBJETO DE ESTE CONTRATO,

NOVENA- PATENTES Y/D MARCAS. . "EL PROVEEDOR" SE OELIGA PARA CON “EL INSTITUTO" & RESPONDER POR LOS
GANOS 0 PERWICIOS QUE LE PUDIERA CAUSAR A ESTE O A TERGERGS, SI GON MOTIVO DE LA ENTREGA DE LOS.
BIENES ADGUIRIDOS VIDLA DERECHOS DE AUTOR, DE PATENTES Y/ MARGAS U OTRO ANUEL

EL ADMIXSTRADOR DEL PRESENTE CONTRATQ SERA EL ENCARGADO IE DETERMINAR, CALCLLAR Y HOTIFIGAR A “EL

MLLENIUM, DENTRO DE L0
FENAS CONVENC ONALES,

“EL WSTITUTO* DESCONTARA LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LA PENA CONVENCIONAL, SOERE LOS

PAGOS QUE DEBERA CUBRIR A "EL PROVEEDOR", POR LO TANTO “EL PROVEEDOR" AUTGRIZA A DESCORTAR LAS

CENTILADES QUE RESULTEN DE APLICAR LAS SAKCIONES SENALAS EN LOS PARRAFOS ANTERIORES, SOBRE LOS

PAGOS QUE A ESTE DEBA CUBRIRLE A *EL NSTITUTO® DURANTE 2. PERIODO ER QUE INCURRA Y70 SE MANTENGA EN
MOTIVO DEL SUIK NES.

PARA AUTORIZAR EL PAGO DE LOS BIENES, FREVAMENTE “EL PROVEEDOR™ TIENE OUE HABER CUBIERTO LAS PENAS
CONVENCIONALES APLICADAS CONFORME A LO DISPUESTD EN EL CONTRATU. EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
SERA EL RESPONSABLE DE VERIFIGAR QUE SE CUMPLA ESTA OBLIGACION. DENTRO 0 LOS 5 (CINCU] DIAS HABILES
SIGUIENTES A LA CORCLUSION DEL INCUMPLIMIENTO.

DECIMA TERCERA.- TFE BISDE
LA LAASSF" Y 102 DE SU REGLAMENTO, EL INSTITUTO" FODRA DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE

NEGESIDAD DE REQUERIK LOS X
ELCUMPLMENTO D IGACIONES PACTAD Rl ALGUN DR “ELIHSTITUTE" O SE
DETERMINE LA NULFIAD DE LOS ACTOS QUE DIERON ORIGEN AL PRESENTE INSTRUMENTO JJRIDICO, CON MOTWO DE
LA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD O INTERVENCISN DE GFIGIO EMTIDA POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION
PUELICA

EN ESTOS CASOS ‘EL INSTITUTO" REEMBOLSARA & *EL PROVEEDOR' LOS GASTOS NG RECUPERABLES EN QUIE HAYA
INCURRID, SIEMPRE GQUE £STOS SEAN RAZONAELES, ESTEN COMPROBADOS Y SE RELACIONEN DIRECTMENTE CON

ESPECIFICACIONES CONTENIDAS EN EL CUNTRATO, DESCRITAS EN LA CEDULA DE DESCRIPCION LE
RTICULO (NCLUYEMDA EN SU CASO, SOFTWARE, ACCESORIOS, HARDWARE, £TC.) Y DEMAS APARTADOS
OEL EGAL, CUENTAN

. L

»  ENELCASODE

DE SOFTWARE,
UETAS ¥ DISPGSTIVOS PERIFERICO:

ESFAROL, AS! COMO L
‘QUESE REQUIERAN PARA SU EJECUCION

4 SE VERIFICARA EL CUMPLWIENTO DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, QUE HAYA CONTEMPLADO TODAS LAS
FUNCIOHES ¥ GARACTERISTICAS DEL BIEN ADQUIRIDD, CAMBIO Y REMPLAZO DE CONSUMIBLES, ASl COMC
MANTENIMIENTO PERIODICOS POR PARTE DEL USURRID PARA EL BUIEN MANELO ¥ APROVECHAVIENTO DEL BIEN, A
ENTERA SATISFACCIGH DE "EL INSTRTUTO".

3. EL PERSONAL OE LA DE QUE SE TRATE RECIBE LA INFOR ¥ SERVICIO DE 10§

NACIONAL O N CASQ OF QUE ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “EL INSTITUTO™
FOR CUALGUIERA DE LAS CAUSAS ANTES MENCIONADAS, L1 UNICA GBLIGACION DE ESTE SERALA DE DAR AVISO EN EL
DOMKIID FREVISTO EN ESTE IHSTRUMENTO JURIDICO A 'EL PROVEEDOR® PARA QUE ESTE LLEVE A L/BD LAS
AGCIONES NEGESARIAS QUE GARANTICEN LA LIBERACION OF ‘EL MSTITUTO DE CUALQUIER CONTROVERSIA O
'RESFONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, MERCANTIL. PENAL O ADMINISTRATIVA OUE, EN SU CASO, SE OCASIONE.

DECIMA- BARANTIAS.. "EL

EL PRESENT 70 JURIDICO.

DECIRA EUARTA. RESCSION ADMNSTRATVA DEL CONTRATO. °EL MSTITUTO™ PODRA  RESGINDIR
ADMINISTRATIVAMENTE ¥ SIN NEGESIDAD DE RESOLUCION JUDICLAL FREVIA EL PRESENTE CONTRATO EN GUALQUIER
MOMENTO, CUANDO “EL PROVEEDOR” ACTUALICE ALGUNO DELOS SUPUESTOS QUE DE MANERA ENJKCWTIVA MAS NO
LRATATIVA ENSEGUIDA SE SERALAN.

VEEDOR"™ “ELINSTITUTO"| ENUMERAR

ACONTINUACIN.

) BARANTIA DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR" DERERA ENTREGAR CONJNTAMENTE CON LOS BIENES, ESCRITO EN
PAPEL MEMBRETADO DE ESTE, FIRMADO FOR SU REPRESENTANTE LEGAL, POR EL QUE SE GARANTICE LOS BIENES POR
3 MESES, DE CONFORMDAD CON LA PROPUESTA DE “EL PROVEEDOR {ANEXO 1.5} INZLUIDO EN EL ANEXO 2 DOS}
DEL PRESENTE CONTRATO, A PARTIA DE LA ENTREGA DE LOS EIENES ENTERA SATISFACCION DE “EL INSTITUTO", COX
COBERTURA AMPLIA CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION O CUALGUER DARD QUE PRESENTEN, LA CUAL DEBERA
ECTOS

BIENES RECEIDOS, AS| COMO LICENCIAMIENTOS DE SOFTWARE, APLICATIVOS DE CONFIGLRACION Y CLAVES DE
ADCESO DEL ECUIPD PARA USD IRRESTRICTO DE “EL INSTITUTO", DEBIENDO CORRESPONDER POR LO MENGC A LD
QUE A CONTINUACIOK SE DESCRIBE

* DOSJUEGOS DE MANUALES DE OPERACION DEL EQUIFO PRINCIPA! Y DE SUS EQUIPOS ACCESORIOS PARA
CADAARER USUARIA BE LA UNIDAD,

N JUEGO DE MANUALES DE OPERACION DEL EQUIPO PRINCIPAL Y DE SUS ZQUIPOS ACCECORIOS FARA EL

AREA E CONSERVACION DE LA UNIDAD.

UN JUEGO DE MANUALES DE

PARA EL AREA DE CONSERVACION DE LA UNIDAD,

UN JUEGO DE MANUALES DE OPERACION COMPLETO DEL_EQUIFO PRINGIPAL ¥ OE SUS EQUIPGS

ACCESORVDS PREFERENTEMENTE EN FORMATO DIGITAL PARA EL. AREA DE INGENIER(A EBICOMEIICA DE LA

UNIDAD O DELEGACIONAL,

UH JUEGO DE MARUALES DE.

¥ DE SUg

EQUIPO PRINCIFAL Y
PREFERENTEMZNTE EN FORMATO DIGITAL PARA EL AREA DE INGENIERLS BIOVEDICA DE LA UNIDAD O

03002FDF

CONSTIUCION DE FONDOS FUOS', MISMOS QUE SE ENCUENTRAN PUBLICADDS EN LA DIRECCION DELEGAGICAL
o S AP N v
EL AREA CE DE LA UNIDAD
. N < =
“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A NO CANCELAR ANTE EL SERVICIO DE ADMIN:STRACION TREUTARA (SAT) LOS ey BOMEoADE i e bt
COMPROBANTES FISCALES DIGITALES (CFLI) A FAVOR OE “EL INSTITUTG" FREVIAMENTE VALIDADOS EN EL PORTAL DE
SERVICIOS A PROVEEDORES, SALVO JUSTIFICACION Y COMUNICACION POR PARTE DEL MISVO & ADMIISTRADOR DEL -1 pRavEEDGR" DEBERA DESHSTALAR ¥, EVEAL L0S EQUIPGS EXISTENTE:

ITE CONTRATO PARA SU AUTORIZACION EXPRESA, DEBENDID ESTE INFORMAR A LAS AREAS DE TRAMITE DE

IONY COMPROBANTE FISCAL DIGITAL EN 5U CASO

EM NINGON G750, SE DEBERA AUTORLZAR EL PAGO DE LOS BIENES, §1 NO SE HA DETERMNARD, CALCULADO ¥
HOTIFICADO A “EL PROVEEDOR" LAS PENAS CONVENGIONALES O DEDUCCIONES FACTADAS EN EL PRESENTE
‘CONTRATO, AS) COMO SU REGISTRO Y VAL IDACION EN EL SISTEMA PRETMILLENIUM.

EN GASU UE QUE “EL PROVEEDOR" PRESENTE SU (CFDI) O FACTURA CON i

SER SUMINISTRADOS. INSTALADOS Y PUESTOS EN OPERACION POR “EL PROVEEDOR” E LAS UNIDADES MEDICAS GUE
SEINDICAN EN EL ANEX ) {TRE ) DEL PRESENTE CONTRATO. PARA LO ANTERIOR, “EL FROVEEDDR" DEBERA TOMAR
EN GOMSIDERACISN LD DISPUESTO POR LAS NORVAS NOMAIGESAZZ012 Y NOM Z29SSAI2 Y DEMAS
'NORMATMDAR ARLICABLE EN L& MATERIS,

PARA INSTALACION DE LOS BIENES, SE DEESRA (RFORMAR POR ESCRITO DIRIGIDO AL DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA

PREVISTO ENLOS ARTICULOS * Y 50 DEL REGLAMENTO D LA LEY 02 ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS
DEL SECTOR POBLICO, “EL INSTIUTC" DENTRO DE LOS 3 (TRES) OIAS HABLES SIGUIENTES A LA RECERCION DE LA
MISkA. INDICARA POR ESCRITO,A “EL PROVEEOQR™ LAS DEFICIENCIAS O ERRORES QUE DEBERA CORREGIR. EL
FERIODO OUE DEL HASTA QUE “E{ PROVEEDOR™ PRESENTE
ITARA DENTRO DEL 1LADO PARA EL FAGO.

EL PAGO SE REA ZARA MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONIGA DE FONDOS, A TRAVES DEL ESQUEMA ELECTRONICO
INTERBANCARIG QUE “EL INSTITUTG" TIENE EN OPERACION, PARA TAL EFECTO “EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A
FROPORCIONAR EN SU OPORTUNIAD EL NUMERO DE CUENTA, CLABE, EANCO Y SUCURSAL A NOMBRE DE “EL
PROVEEDOR” & MENOS QUE ESTE ACREDITE EN FORMA FEHACIENTE LA MPOS'BILIDAD PARA ELLO

ELPASO SE DEROSITARA EH LA FECHA PF PARA TAL EFECTO, SILA DE “EL PROVEEDOR"
ESTA CONTRATADA COK BANOKTE, BEVA BANCOMER, HSEC, O SCOTIABAKK INVERLAT O A TRAVES DEL ESCUEMA

ES ANTERIORES A LA FECHA EN QUE SE PROGRAME EL INKIO DE LOS TRABAIOS
DE

INSTALACION,
PARTE DE “ELINSTITUTO"

€N GASO DE DETECIARSE ALGUN NCUMPLRIENTO O CIRCUNSTANCIA QUE IMPIDA LA RECEPCION A ENTERA
SATISFAGCION DE “EL INSTITUTO", IMPUTABLE A “EL PROVEEDOR", DE AGUERDO
CONTRATO, DEBERA PROCEDERSE AL LEVANTAMIENTO DEL *ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIARA DE RECHAZC DE
EIENES DE JVERSION* INGLUDA EN EL ANEXO 3 (TRES) DEL PRESETE CONTRATO, MISMA QUE DEBERA REMTIRSE UN
ORIGINAL AL ADMINISTRADOR DEL GONTRATO PARA LOS TRAVITES A GUE HAYA LUGAR PARA LAS ACCIONES LEGALES
GONDUCENTES

LOS BIEWES QUE REQUIERAN DE REGISTRO SANITARIO, DEBERAN SER ENTREGADOS CON LA IFORMACION MINIMA
‘OBLIGATORIA DE TIPO SAKTTARIO PARALOS . SUETA AL DE LA NOK
205, ETIDUETADO DE DISPOSITNOS MEDICOS,

MANTENUENTO PREVERTIVO, CORRECTIVO YID MAYOR.

“EL. PROVEEDOR" BESERA PROPORCIONAR DURANTE LA VIGENCLA DE LA GARANTIA DE LOS B:ENESLOS SERVICIOS DE
MANTENIMENTO.

3] PREVENTIC. DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DESCRITAS EK LOS "REQUISITOS PARA EQUIPO MEDICO™
INCLUIDOS EX EL ANEXO 3 [TRES) DEL PRESENTE CONTRATO.

b  CORRECTNO.

) MAYOR (S6.0 D OFERTARLO)

ENTODOS LOS GASOS, ESTE DEBERA SER PROPORGIGNANDO TODAS AQUELLAS PARTES Y/0 REFACCIONES NUEVAS Y
ORIGINALES QUE SEAN NECESARIAS. SIN CCSO ADICIONAL PARA “FL MSTITUTO", CONFORME AL LISTADO DE
REFACCXONES, INDICADAS EN EL MANUAL DE SERVICIO DEL FABRICANTE, DE MANERA TA. QUE PERMTTEN SU USO
PERMANENTE ¥ CONTHUO ¥ A ENTERA SATISFACC] “EL INSTITUTO" ASUSHO, POSTERIOR AL VENGAMENTO DE
LAGARANTIA A DURAATE UN PERI 7 N ISTENCIA DE REFACCIONES
AELINSTIIUTO" PARR Y

'DURANTE L PERIOD0 ANTES SENALADD.

“EL PROVEEDOR", DURANTE 1A VIGENCIA DE LA GARNTIA DE LOS BIENES, DEEERA DE REALIZAR (AS
ACTUALIZACIONES RESFECTIVAS DEL SOFTWARE, QUE PERMITA MANTENER ACTUALZAOD EL EQUIPD, SIN COSTO
ADICIONAL PARA “EL INSTITUTOY

A MANTEHWENTO PREVENTNO. EN CASO DE MANTENMAENTOS PREVENTIVOS, “EL PROVEEDOR™ DEBERA
PROPORCIONAR A LA ENTREGA DEL BIEN UN FROGRAMA CALENDARIZADGI O EL CALENDARIC DE SERVICIOS, QUE
INCLUYA LA DESCRIPGION D L85 ACUIONES A EFECTUAR, EBIENDQ INCLUIR LA RELACION DE LAS PIEZAS Y/G PARTES
AVERIFICAR Y/0 REEMPLAZAR, DE ACUERDO A LO ESTABLEGIDO EN EL MANUAL IE SERVICID DEL FASRIGANTE DELOS
BIENES TAL PROGRAMA CALENDARIZADD, DEBERA FORMAR PARTE DE Ls DOCUMENTACION FRCPORCIONADA A “EL
(STTUTO" EN EL ACIO DE ENTREGA RECEPCION ICLUYENDO PIEZAS A VERIFICAR Y REMPLAZAR, SU BASE LE
LOCALIZACION, EL TIEMPO APROXIMADD DE RESPLIESTA PARA REPARACIONES DE EVERGENCIA (DENTRO Y FUERA DE
HORARIO REGULAR), INDICANDO EL CORREO ELECTRUNICO OFICIAL DE "EL FROVEEDOR" PARA LA COMUNICACIN DE.
SCUCITUD TANTO DE MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS V CORRECTVOS, FARA LO CHAL DEBERA DE ACUSAR DE
RECHRIDD INDICANDO EL NUMERD DE REPORTE G FOLIO,

B] MANTENMENTO CORRECTWO. EL MANTENMIENTC CORRECTNO SERA REALIZADD POR "EL PROVEEDOR®
CONFORME A LAS NEGESIDADES DEL EQUIFU, A SOLIGITUD DE "EL INSTITUTO™

EN CASO DE WANTENKAENTO CORRECTIVO DE LOS BIENES ¥ QUE SE SUPEREN LOS TTIEMFOS MAXMOS DE
REFARACIGN O ATENCION DE FALLAS® FL SERVICIO KO DEBERA SER INTERRUMPIDO, SE REALIZARA DE MANERA
SYBROGADA 01 EN SU CASO. SE DEBERA PROFORCIONAR UN EQUIPO QUE CUENTE COH LAS MISMAS FUNCIONES Y10
CARECTERISTICAS EN GAUDAD DE PRESTAMO O GARANTIA Y LOS CONSUMIBLES ¥ OTROS GASTOS POR. ESTOS
CONCEFTOS CORRERAN POR CUENTA DE “EL PROVEEDOR'.

1 LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEt PRESENTE CONTRATO, A MAS TARDAR DENTRO DE
LOS DIEZ 0IAS NATURMLES POSTERIORES A L& FIRMA.

2 CUAKDO INCURRA EN FALTA DE VERACIDAD TOTAL © PARCIAL RESPECTO A LA INFORMACIOK PROPORCIONADA
PARALA CELEBRACIGN DE ESTE CONTRATO,

3. CUANDD SE INCUMPLA, TOTAL O
ESTE INSTRUMENTO JURIDICOY SUS AREXOS.

4 CURNDO SE COMPRUEBE QUE "EL PROVEEDOR" HAYA ENTREGADO EIENES CON DESCRIPCIONES Y

GARACTERISTICAS DISTINTAS A LAS PACTADAS EN ESTE CONTRATO O CUANDO NO LGS ENTREGUE CONFORME A

LASNORMAS Y/O CALIDAD SOLICITARIAS POR EL 'EL INSTITUTO™

EN CASO DE CUE “EL PROVEEDOR" O REPONGA LOS EIENES OUE LE HAYAN SID0 DEVUELTOS PARA CAKLE, POR

PROBLEMSS DE CALIDAD, DEFEGTOS O VICIOS OCULTOS, OE ACUERDQ A LO ESTIPULADD EN EL PRESENTE

CONTRATO,

CUANDO SE TRANSWITAN TOTAL O PARCIALMENTE. BAUO CUALQUIER TITULO ¥ A FAVOR DE CUALQUIER OTRA

con DE L Ex

PERSONA FISICA O MORAL, LC  DERECHOS Y OBL(GACIONES DERIAGOS DEL PRESERTE INSTRUMENTO JURIDICO,
CON EXGEPGION D LOS DEREGHOS DE COBRO, PREVEA AUTORIZACION DE EL INSTITUTEY

7. Sl LA AUTORIDAD GOMPETENTE DECLARA E, CONCURSO MERGANTL O CUALGIIER SITUACION ANALOGA O
EQUIVALENTE QUE AFECTE EL PATRIMONIO DE EX. PROVEEDOR".

1. CUMDOLOS BIENES ENTREGADOS NO PLEDAN FUNCIONAR O SER UTILZADGS POR ESTAR INCOMPLETOS

© EN CAS0 DE OUE DURANTE LA VIGEKCIA DE ESTE CONTRATO LA RENOVACION DEL REGISTRO SANITARIO KO
RESULTE FAVORABLE POR LA AUTORIDAD SAMITARIA O BIEN, SE RECEA COMUNICADO FOR PARTE DF LA
‘CTMISION FEDERAL PARA L PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS (COFEPRIS), EN EL SENTIDO DE QUE “EL
PROVEEDOR" KA SIDD SANCIGNADO, O SE LE HAREVOCADO EL REGISTRO SANITARIO CORRESPONDIENTE.

0. EN CASG DE OUE LA COMSION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS (COFEFRIS),
DICTAMIKE QUE RESPECTO DE 105 BIENE_ EXISTE ALERTA MEDICA DURANTE LK VIGENCIA DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO.

.31 "EL FROVEEDOR ND PERMITE A "EL INSTITUTG" L& ADMINISTRAGION Y VEAIFICACION A QUE SE REFIERE LA
CLAUSULA DECIMA SEFTIRA SERALADA EN B PRESEHTE CONTRATO

EN ESTOS SUPUESTOS, SE OBSERVARA EL PROCEDMIENTG PREVISTO EN EL ARTICULO 54 DE LA LAASSP", €N
RELACION CON LO GUE DISFOKEN LOS ARTICULOS 58 Y 99 DEL "RLAASSP", DE CONFORM.DAD CON LO SIGUIENTE §1“EL
WHSTITUTO” GONSIDERA QUE "EL PROVEEDOR" KA INCURRIDO EN A GUNA DE LAS CAUSALES DE RESCISION CITADAS,
Lo KAA SABER A *EL PROVEEDOR" OE FORMS INDUEITABLE POR ESCRITO, A EFECTO DE QUE ESTE EXPONGALO QUE

‘CONTRATO. EN CASC: DE RESCISION DEL CONTRATO, 'EL INSTITUTO" PROCEDERA A HACER EFECTIVA LA GARANTIA BE
CUMRLMIERTD

INIGIADO UK PROCEDMIENTO DE CONCLIACION "EL INSTITLTD", BAJO SU RESPONSABLIOAD, PODRA SUSPENDER EL.
TRAMITE DEL PROGEDIMENTO DE RESCISION. DE NQ DARSE POR RESCINDIDO EL PRESENTE CONTRATO, “EL
INSTITUTO" ESTABLECERA DE CONFORMIDAD CON “EL PROVEEDOR™ UN NUEVD FLAZO FARA EL CUMPLIMIENTO DE
AQUELLAS DBLIGACIONES QUE SE HUBIESEN DELADD DE CUMPLIR, A EFECTO DE QUE EL PROYEEDOR” SUBSANE EL.
INCUMFLIMENTO QUE HUBIERE MOTIVADO EL INICIQ DEL PROCEDIMEKTO DE RESCISKIN, LO ANTERIOR, SE LLEVARA A
G280 A TRAVES DE UN CONVENIO MODIFICATORIO EN EL QUE SE KTENDERA A LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL

PROVEEDOR" ENTREGA LOS BIENES, EL PROCEDMENTO INCIADO QUEDAR S EFECTOS, PREVIA ACEFTACION ¥
VERIFICACION DE "EL NETITUTO" POR ESCRITO, DE QUE CONTINUA VIGENTE L NEGESIDAD DE CONTAR CON LO%
BIENES Y APLICANDO, £N SU CASO, LAS PENAS CONVENGIONALES COPRESPONDIENTES

ELAPARTADO DE ESTE JURIDI Y VERIFICAR EL
CUMPLIMIENTG DEL PRESENTE CONTRATO, NFORMIDAD COK L0 ESTABLECIDD EN EL PENULTIMO Y TR0
PARRAFQ DEL ARTICULO 84 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADOUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DFL
SECTOR FUBLICO.

EN EL CASO DE QUE SE LLEVE A CABD UN RELEVO INSTITUCIONAL TEMPORAL O PERMANENTE DE DICHO SERVIDOR
PUBLICO, TENDRA CARACTER DE ADMMISTRADOR DEL CONTRATO LA PERSONA QUE LO SUSTITUYA EN EL CARGO 0
AQUEL QUE DESIGNE EL AREA REQUIREWTE.

DECHAA DCTAVA.- CONGILACION.. EN CUALQUIER MOVENTO DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO, “EL.
PROVEEDOR" 0 “EL MSTITUTO" PODRAN PRESERTAR ANTE EL ORGANO INTERNG DE CONTROL EN "EL ISTITUTO™
SOLICITUD GE CONCLIACION FOR DESAVENENCIAS, DERIVADAS DEL PRESENTE INSTRUMENTO KIRIDICO, CONFORME A
LO OISPUESTO POR LA "LAASSP" ¥ SU REGLAMENTC.

LA SOLICITUD S FRESENTARA WEDIANTE ESCRMTO, L CUAL CONTENDRA LS REQUISTOS CONTENIDOS EN EL
ARTICULO 15 DE LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMENTO ADMIKISTRATIVO, ADEMAS HARA REFERENCIA AL NUMERO DE
CONTRATO, AL SERVIDOR PUSLICO ENCARGADO OF SU ADMINISTRACION, OBJETO, VIGENCA Y EL MONTO DEL
CONTRATO, SERALANDO, EN 5U CASO, SOBRE LA EXISTENCIA DE CONVENIOS MODIFICATORIOS, DEEENDO ADJNTAR
COPIA DE LOS INSTRUMENTOS CONSENSUALES DEBIDAMENTE SUSCRITOS

DECALA NOVENA- LEGISLACION APLICABLE - “LAS PARTES™ SE OELIGAN A SUSETARSE ESTRICTAMENTE PARA EL
CUMPLIMIERTO DEL FRESENTE CONTRATO, A TADAS Y CADA UNA DE LAS GLAUSULAS DEL MISHMO, ASI CONO A LG
ESTABLECIDO EN LA "LAASSF", 51 REGLAMENTO, ¥ SUPLETORIAMENTE AL CODIGO CIVL FEDERAL, A LA LEY FEDERAL
DE PROCEDIMENTO ADMNISTRATIV, AL COLIGD FEDERAL 06 PROCEDIMIENTOS CIVILES Y DEWS ORDENAMAENTOS
APLICABLES EN LA MATERIA

VIBESIMAL. JURISDICCION - PAZA LA Y DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, 25| coMO
PARA TODO AQUELLO QUE WO ESTE EXPRESAMENTE ESTIPULADG EN EL MISMO, “LAS PARTES® SE SOMETEN A LA
DELOS TRIBUNALES DE LA CIUDAD D MEXICO, RENUKCIANDO & CUALCUIER

VIGESIA PRIMERA- RELACION DE ANEXOS.- LOS ANEXOS QUE SE RELACIONAN A CONTINUACION FORMAN PARTE
INTEGRANTE DEL PRESEKTE CONTRATO.

ANEXO1 [UNO) "0FICIO DE LIGERACION DE INVERSION (oL

ANEXO2 DOS) "CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTIGULO, AREXQ 1 5, PROPUESTA ECONGMICA Y OFICIO DE
NOTIFICACION DE ADJUDICACION.
AHEXO3 [TRES] “TERMINOS Y CONDICIONES, REQUISITOS PARA EQUIPO MEDICO, GUIR DE DISTRIGUCION,

PREVIA LEGTURA ' DEBIDAMENTE ENTERADAS “LAS PARTES" DEL CONTENIDD, &
PRESENTE CONTRATO, EN VIRTUD DE CUE SE AIUSTA A L& EXPRESKN DE
CONSENTIMIENTO NO SE ENCUENTRA AFECTADO POR DOLO, ERROR, MALA FE NI OTROS
FIRMAN Y RATIFICAN EN TODAS SUS FATES, POR SEXTUPLICADO, EK L CIUDAD DE MEXICO, EL DIA 7 D€ OCTUBRE DE
2016, QUEDANDO UN EJEMPLAR EX PODER DE "EL PROVEEDOR” Y LOS DEMAS EN FODER DE "EL INSTITUTO"

WCE Y FUERZS, LEGA. DEL
IBFE VOLUNTAD ¥ GUE SU
105 DE LA VOLUNTAD, LO
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DIVISION DE CONTROL Y SEGUIMIENTO AL GASTO DE INVERSION

MEXICO

GORIERND BE LA REPUBLICA

Mtro. Daniel Sadl Broid Krauze
Coordinador de Planeacion de Infraestructura Médica Ciudad de México,a 11 de mayo de 2016

Presente

Oficio de solicitud del area requirente: 095384612930/0384 Capitulo: Equipamiento
La Coordinacién de Planeacion de Infrasstructura Meédica, solicita transferencias compensadas por un . e ‘2

monto de $10,231,200.00, entre diversas Delegaciones y Unidades Médicas de’ Alta Especialidad; Oficio de Liberacion de Inversién 2016
asimismo la emision del Oficio de Liberacién de Inversion (OLI) por un monto idéntico, referente al
presupuesto 2016 correspondiente al programa Equipo Médico para la adquisicion de 9 ecocardidgrafos No. 09900 16B3010/6BA2/BMI/ 238 | 421

bidimensionales, destinados a diversas Unidades Médicas del Instituto.

Descripcion de Cartera del Programa y Proyecto de Inversién {PPI) de la SHCP Informacién del HCT del IMSS

Nombre de Cartera: Sustitucion de equipe médico en Unidades de los fres niveles de atencion en  Tipo OLI: Adgquisicién
el IMSS 2018 Proyecto PREI: 15090015
Acuerdo: ACDO.AS3.HCT.270419/96.P.DF
Clave de cartera: 1550GYR0023 Programa presupuestario: K029 Asignacion presupuestaria: 1,804,409,105
No. de solicitud: 47726 Fuente financiamiento: 4 Nombre del PPI: Equipo médico
Unidad Responsable: GYR Importe del calendario fiscal: 4,125,729,763
Localizacioén geografica: Varios

Autorizacién de asignacién del Oficio de Liberacién de inversion (OLI) 2016

Se emite el presente OL| de conformidad a los articulos 35 y 48 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria: 156 fraccion 1] y
156 A de su Reglamento; 25 vy 45 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el numeral 8.1.2.1.4 del Manual de

Unidad Responsable del Gasto {(URG): 09 Nivel Central A N Ex
Nimero de bienes: 9 S
Monto original con IVA: 10,231,200.00 _ ,SION QE CON]RA ].OS

( diez milfones doscientos treinta y un mil doscientos pesos 00/100 m.n. )

Por tanto; el monto sefalado se ha registrado en el Sistema Financiero PREI Millenium para que la URG inicie los procesos de adquisicion
conforme al Anexo 1 que se adjunta, Y con base en los articulos 8 y 69 del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y el

Bmeral 7.1.20 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

Atentamente,
El Titular

TECCTORDEFRES ACIONES 1
- UNILAD O ATEAGION s

13 MAY 201

N
S

. . . Ll | B
Lic. Edgar Pefia Chavez COORDINACION DE PLANEACISK P

INFRA ESTRUCTURA MEDICA
" Pégina 1de 3
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COORDINACION TECNICA DE GESTION PRESUPUESTARIA

DIVISION DE CONTROL Y SEGUIMIENTO AL GASTO DE INVERSION
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MEXICO

GOBLERNG I3 LA REPUBLICA

Mtro. Daniel Saul Broid Krauze
Coordinador de Planeacién de Infraestructura Médica Ciudad de México,a 11 de mayo de 2016

Presente

Oficio de solicitud del area requirente: 095384612930/0384 Capitulo: Equipamiento
La Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica, solicita transferencias compensadas por un . . ‘e o r

monto de $10,231,200.00, entre diversas Delegaciones y Unidades Médicas de Alta Especialidad; Oficio de Liberacion de Inversion 2016
asimismo la emisién del Oficio de Liberacion de Inversion {OLI) por un monto idéntico, referente al
presupuesto 2016 correspondiente al programa Equipo Médico para la adguisicion de 9 ecocardidgrafos No. 0990016B3010/6BA2/BMI/ 238  / 421
bidimensionales, destinados a diversas Unidades Médicas del Instituto.

Normatividad

En materia de obra publica y de adquisiciones de bienes muebles e inmuebles las Unidades Responsables del Gasto se abstendran de
convocar, adjudicar o contratar obras pUblicas o adquisiciones, arrendamiento o servicios relacionados con las mismas, cuando no
cuenten con la autorizacion de inversion en los términos de las disposiciones aplicables.

Lo relativo a la celebracion de contratos, ejecucion de obras, adquisiciones de bienes muebles e inmuebles, deberd apegarse a lo
dispuesto por la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pubiico, en la Ley de Obras Publicas y Servicios
Relacionados con las Mismas y demas legislacion aplicable.

Es importante considerar las disposiciones contenidas en el "Decreto que establece las medidas para el uso eficiente, transparente y
eficaz de los recursos publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el gjercicio del gasto, asi como para la modernizacion de
1a Administracion Publica Federal", ademas de los "Lineamientos para la aplicacion y seguimiento de las medidas para el uso eficiente,
transparente y eficaz de los recursos publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto publico, asi como
para la modernizacidn de la Administracién Publica Federal " , para la adguisicion en materia de Tecnologias de la Informacion y la

Comunicacion (TIC).

Cabe precisar que, de acuerdo con to ordenado en los articulos 42 fraccion Il y 107 de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria, 42 de su Reglamento y, conforme a los "_ineamientos para el seguimiento del ejercicio de los programas
y proyectos de inversion, proyectos de infraestructura productiva de largo plazo y proyectos de asociaciones publico privadas, de la
Administracién Publica Federal” emitidos por la Unidad de Inversiones de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, tiene la
obligatoriedad de reportar el seguimiento de los programas y proyectos de inversién a través de la Division de Analisis del
Programa de Inversion Fisica, asimismo la informacion presentada debera ser congruente con lo reportado en los distintos sistemas
electronicos de dicha Secretaria y el CompraNet de la Secretaria de la Funcién Publica, por lo que en caso de que no se turne e
informacion del seguimiento del ejercicio de inversion dentro de los plazos establecidos, no se podra solicitar el registro de cartera de
nuevos programas y proyectos de inversion, ni realizar modificaciones a los ya registrados, hasta en tanto no se actualice su

seguimiento.

Caon copia para:

Mitro. Jorge David Esquinca Anchondo.- Titular de la Unidad de Operacién Financiera. (SICGC)

Lic. José David Méndez Santa Cruz.- Cordinador de Presupuesto e Informacion Programaética. (SICGC)
Lic. Armandc Rivera Téllez.- Cordinador Técnico de Gestitn Presupuestaria. (SICGC)

C.P. Oscar Luis Molina Bernal .- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacién Nuevo Leén /1

C.P. Yaremi Elizabeth Ake Sustersick.- Jefa de Servicios de Finanzas en la Delegacién Yucatan /1
Mtra. Ana Judith Velazquez Guzman - Jefa de Servicios de Finanzas en |a Delegacién D.F. Norte /1
Lic. Leopoldo Gabriel Segura Hernandez.- Encargado de! Departamento de Finanzas en la UMAE HC CMN SigIEXX

VEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

/1 Se comunica a través de la direccion electronica establecida para la Delegacion o UMAE: http://11.254.15.1 66/Seguimiento/Dapif/Menu.htmi
SICGC Se enviara por el Sistema Institucional de Controi de Gestion de Correspondencia.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Nimero
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GE Healthcare
ANEXO 1.2
Descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados
( ( GE SISTEMAS GENERAL
CLAVE SAl: 531-324.0201.03.01  FECHA IMP; MEDICOS DE MEXICO ELECTRIC
LICITANTE: SADECYV MARCA:
CLAVE PREE: 11780 HORA IMP.; LICITACION: MODELO:; Vivid 56
’ DOCUMENTO
PARTIDA: CATALOGO: 1AL 8
£ GE ’
ECOCARDIOGRAFg%T;;Egl’ss':gRlci DOPPLER COLOR J CANTIDAD: “9 rABRICATE LLALTHCARE
\— - ° \ HOJA1 de 11 J
1. Definicién : 1. Definicion :

1.1 Equipo de alta resolucién que se utiliza con fines
diagnésticos para exploracion ultrasonografia invasiva
y no invasiva, en tiempo real con doppler color para
estudios cardiacos en pacientes aduttos y pedidtricos.

1.1 Equipo de alta resolucién que se utiliza con
fines diagnésticos para exploracion
ultrosonografia invasiva y no invasiva, en tiempo
real con doppler color para estudios cardiacos en

pacientes adultos y pedictricos.
Documento 1 Pdging 1 -

The Vivid S6 is a high-performance ultrasound
system

for cardiovascular and shared services applications.
it offers an innovative ergonomic design, superb
image

quality, advanced connectivity, productivity tools
and

advanced technology.

Cardiac (adults, pediatrics and fetal heart)

Traduccion !
EL Vivid $6 es un sistergt e @g o
performance par ClOZ ol ay

i =) : b i

aplicaciones com A_

2 Descripcitn

Cardiaco (adulto, OS

2 Descripcién

2.1 Monitor a color LCD de 17 pulgadas o mayor.

2.1 Monitor a color LCD de 17 pulgadas.
Documento 1 Pégina 3

High-resolution, wide field-of-view, flat 17-inch TFT

LCD screen

Traduccién

Monitor de alta resolucion,
ulgadas TFT

pantalia plona LCD 17

2.2 Con canales 50,000 0 mayor de procesamiento
digital.

2.2 Con 99,740 canales de
Documento 1 Pdgina 2

Vivid S6
employs a flexible, digital beam-former architecture
capable of using up to 99,740 effective channels

depending on specific application requirements’
Traduccion

procesamiento digital.

GE Sistemas Médicos de México S. A, de C, V.
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E| Vivid 56 tiene una architectura de formacion de
haz capaz de utilizar 99,740 canales efectivos
dependiendo de la aplicacion.

2.3 Modo:

2.3 Modo:

231 M, Mcolor.

2.3.1 M, M color.
Documento 1 Pagina 3
Documento 1 Pdgina 4
M-mode, Color M-mode
Traduccion

M-mode, Color M-mode

23.2B0o2D.

23.2Bo2D.

Documento 1 Pagina 3
2D-mode

Traduccién

2D-mode

2.3.3 Doppler color.

2.3.3 Doppler color.
Documento 1 Pagina &
Colar Doppler
Traduccion

Doppler Color

2.3.4 Sistema de mapeo a color angio o power Doppler
o equivalente.

2.3.4 Sistema de mapeo ¢ color angio o power
Doppler o eguivalente.
Documento 1 Pagina 4

Color Angio
Traduccion

Color Angio

2.3.5 Doppler continuo y pulsado.

2.3.5 Doppler continuo y pulsado.
Documento 1 Pdgina 5

Operates in PW, HPRF PW and CW modes
Traduccion

Opera con Doppler Pulsado y Continuo

2.3.6 Con imagenes arméhicas por inversion de pulsos.

2.3.6 Con imagenes armonicas por inversion de

probes S EE BN ek §
Coded Octave Imaging | . é&ena-ge%éfé}lggbgzﬁg AT
harmonic tissue imaging providing improved spati bt

and contrast resolution over conventional imaging -
features reduced noise and improved wall definition
without sacrificing frame rate making it the tissue

well-suited in most cases, for oll patient groups
Traduccion

Imdgenes armonicas en todos los transductores
lineares y convexos

COl: sequnda generacion de imégenes del tejido
armonico que proporciona una mejor resolucion
espacial y contraste sobre imaging convencional -
caracteristicas reduccién de ruido y una mejor
definicién de la pared sin sacrificar la velocidad de
cuadros por lo que es el tejido muy adecuado en la
mayoria de los casos, para todos os grupos de
pacientes

pulsos. F
Documento 1 Pagina 3 y g\é’é % ﬁfé—"’ e
- . . o i MoXE gl D LB )
Harmonic tissue imag ; glzgneafandrcomfg)é%gw
1§
i

GE Sistemnas Médicos de México S. A. de C. V.
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2.3.7 Doppler Tisular

2.3.7 Doppler Tisular
Documento 1 Pagina 5
Tissue Doppler Imaging
Traduccién

Doppler Tisular

2.4 Trazo automdtico del espectro Doppler en tiempo
real.

2.4 Trazo automdtico del espectro Doppler en

tiempo real.
Documento 1 Pdgina 5

Myocardial PW Doppler p rovides real-time Doppler
spectral information for specified myocardial
motion

allowing for instantaneous tissue velocity

measurement
Traduccién

PW Doppler proporéiona doppler en tiempo real
con informacion espectral de desplozamiento
miocardico, permitiendc I medicién de la
velocidad instantdnea def tejido

2.5 Rango dindmico de 240 dB o mayor.,

1 Traduccién

2.5 Rango dindmico de 26 1 dB
Documento 1 Pdging 2

Up to 261 dB composite dynamic range
Rango dindmico de 261dB

| 2.6 Memoria de cine loop o cuadro por cuadro de al
menos 400 cuadros en color y-en blonco y negroy 100
segundos en modo M.

2.6 Memoria de cine loop © cuadro por cuadro de
hasta 180,000 cuadros en color yenblancoy

negro y 120 segundos en modo M.
Documento 1 Pdgina 6,7

Cine Memory
* Holds up to 180,000 frarmes {with default image

settings:
2,500 o 5,600) A M
. -
raw data continuous CGMI SION
Traduccién L
con

120 seconds of

Almacena hasta 180.000 cuadros
imagen predeterminados: Almacena hastg 180.000
cuadros {con ajustes de imagen predeterminados:
2500 a 5600}

120 segundos de captura de datos crudos

2.7 Programa completo de mediciones, calculos Y
reportes en modo doppler, M y 2D Imodo B) Con
cdlculos cardiacos y vasculares, dimensiones, __
volimenes de ventriculo izquierdo y derecho, medicion
de fraccién de expulsion, medicién de éreas. medicion
de maso de ventriculo izquierdo, derecho, medicién de
velocidades, pendientes y aceleracion.

2.7 Programa completo de mediciones, calcuios y
reportes en modo doppler, My 2D (modo B} Con
calculos cardiacos y vasculares, dimensiones,
volimenes de ventriculo izquierdo y derecho,
medicién de fraccion de expulsién, medicion de
areas. medicion de masa de ventriculo izquierdo,
derecho, mediciéni de velocidades, pendientes y
aceleracién.

Documento 1 Pagina 6 .

Measurements assignable to-report generator
Automated Ejection-Fraction Calc

Cardiac calculation package including extensive
measurements and display of multiple repeated
measurements.

Vascular measurements package

GE Sistemas Médicos de México S. A. de C. V.

3/11

ol

EX
FOONT

Folic 00003

>

£
3

3

¢




o i Folio 00004

GE Healthcare

Traduccion

Medidas asignables para generar reportes

Célculo de Fraccién de Eyeccion automatica
Paquete de cdlculos cardiacos incluyendo
estensas mediciones y la visualizacién de maitiples
mediciones repetitivas.

Poquete de mediciones vasculares

2.8 Con ECG integrado y despliegue en pantalla. 2.8 Con ECG integrado y despliegue en pantalla.
Documento 1 Pdgina 6

Integrated ECG or external ECG lead input
Traduccion .
ECG integrado o entradad de ECG externo

2.9 Capacidad de escalamiento de hardware y software. 2.9 Capacidad de escalamiento de hardware y

software.
Documento 1 Pagina 2
Documento 1 Pdgina 8

"Easily upgradeable.
Supported Applications (probe
dependent):Gynecological”

Traduccion
Facilmente actualizable.
Aplicaciones (dependen del transductorl:

Ginecologia
210 Almacenamiento en disco duro, con capacidad de 2.10 Almacenomiento en disco duro, con
120 GB o mayor. copacidod de 120 GB

Documento &4 Pagina (8-126)

The formatting process limits the size of the
partition "E:\" on the hard disk to approximately
120GB.

Traduccion
€] limite del tamafo de la particion en el disco duro
es 120GB aproximadamente

2.11 Estandar de comunicacién DICOM con las 211 Estandar de comunicacién DICOM con las
siguientes clases de servicio habilitadas para su uso siguientes clases de servicio habilitadas para su
irrestricto: uso irrestricto:

Dcoumento 1 Pagina 9
DICOM 3.0 Image Format: DICOM incorporates raw
image data information with all i .

management flexibility into the r
communication standard RS A .
Self-contained DICOM Viem SF TR YOO el
Traduccion %,0% &}o&p f gk Iy
DICOM 3.0 Formato de imagen: DICOM inton CML ;
informacion de los datos de imagen cruda con

toda su flexibilidad en la gestién de datos en el
DICOM estdndar de comunicacién de imagen
Contiene DICOM Viewer

2.11.1.1 DICOM Print Management 2.11.1.1 DICOM Print Management
Dcoumento 1 Pagina 10

DICOM print

Traduccion

DICOM Print

2.11.1.2 DICOM Storage 2.11.1.2 DICOM Storage

Dcoumento 1 Pagina 10

GE Sistemas Médicos de México S. A. de C. V. 4/11
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Storage to DICOM server
Traduccion

DICOM Storage

2.11.1.3 DICOM Storage Commitment

2.11.1.3 DICOM Storage Commitment
Dcoumento 1 Pégina 10

Storage commitment

Traduccion

DICOM Storage Commitment

2.11.1 .4 DICOM Worklist

2.11.1 .4 DICOM Worklist
Dcoumento 1 Pagina 10

Modality worklist AE

Traduccioén.

DICOM Worklist

2.11.1.5 DICOM Verification

2.11.1.5 DICOM Verification
Dcoumento 1 Pagina 10
Verification

Traduccién

DICOM Verification

2:11.1.6 DICOM Media Storage

2:11.1.6 DICOM Media Storage
Dcoumento 1 Pdgina 10

DICOM Media Support

Traduccidn

DICOM Media

2.12 Sistema de almacenamiento de imdagenes en CD o
DVD.

2.12 Sistema de almacenamiento de imdgenes en

CDo DVD.

Documento 1 Pagina 11

Built-in DVD/CD-RW writer
Traduccidn

Sistema interconstruido de CD/DVD

2.12.1 Software para almacenar estudios, incluyendo
"visor"y grabador de imdgenes,

2.12.1 Software para almacenar estudios;

incluyendo “visor'y grabador de imdgenes.
Documento 1 Pdgina 9

Self- contained DICOM Viewer

Exams can be exported to CD/DVD or USB media
with

an integrated “EZ DICOM CD viewer**"

* Self-contained "EZ DICOM CD viewer” allows

review -

of exams from media on a standard PC

Traduccidn

DICOM Viewer los exarmenes pueden exportarse a

3'Accesorios:

CD/DVD o USB con el visor
3 Accesorios: )

3.1 Programa para evaluacién del movimiento, la
contractilidad regional y global del miocardio, asi como
la funcidn ventricular izquierda o equivalente comercial,
Programa para ecorrealzadores (contrastes). Eco de

esfuerzo manejado desde el panel principal o de control.

3.1 Programa para &/dI¥d&HRAY hévinbichiciid
contractilidad regional y global del miocardto, de;
como la funcién ventricular izquierda o equivalente
comercial. Programa para ecorrealzadores
[contrastes). Eco de esfuerzo manejado desde el

panel principal o de control.
Documento 1 Pagina 6, 9
Documento 2 Pagina 75

Automated Function Imaging (AFI)

GE Sistemas Médicos de México S. A. de C. V.
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LVO Contrast

Entra en el modo Eco de esfuerzo {opcionall. Se
abre la pantalla del protocolo, que muestra el
protocolo de esfuerzo predeterminado para la
sonda actual.

[IMAGEN]

Traduccién
Funcién de imagen automatica (AF}
Contraste LVO

3.2 Posibilidad de revisar, realizar el célculo, analizar las
imdagenes en postprocesamiento.

3.2 Posibilidad de revisar, realizar el cdleulo,

analizar las imdgenes en postprocesamiento.
Documento 1 Pagina 2

Digital raw data replay allows for image post
processing and uncompromised offline
measurement and analysis

Traduccion

Repeticion de datos crudos digitales, permite el
procesamiento posterior de imégenes y
mediciones fuera de linea sin compromisos y
andlisis

3.3 Medicidn de volimenes ventriculares.

3.3 Medicién de volimenes ventriculares.
Documento 2 Pagina 247

"Estudio del VI
£l estudio del VI consta de mediciones en el modo
de tiempo

fijo en sistole y didstole de:

« Grosor del tabique interventricular (IVS)

« Dimension interna del ventriculo izquierdo (LVID)
» Grosor de la pared posterior del ventriculo
izquierdo

(LVPW)

También se calculan los siguientes pard@metros:

« EDV (volumen telediastélico.
« ESV (volumen telesistolicol f

)
« SV (volumen sistdlico) L‘?i M F LV
« EF (fraccion de eyeccigg) E RS N
« FS [acortamiento frac%’S}U 1LY} .
W Ue CON

Traduccion

_Estudio del VI

El estudio del Vi consta de mediciones en el modo
de tiempo

fijo en sistole y didstole de:

« Grosor del tabique interventricular (IVS)

« Dimensién interna del ventriculo izquierdo {LVID)
« Grosor de la pared posterior del ventriculo
izquierdo

(LVPW)

También se calculan los siguientes parametros:

e EDV {volumen telediastélico)

@

A0S

GE Sistermas Médicos de México S. A. de C. V.

6/11



Folic 00007

G087 FER

GE Healthcare

* ESV (volumen telesistélico)

* SV (volumen sistdlico)

* EF [fraccién de eyeccidn)

* FS {acortamiento fraccional)

3.4 Strain rate, strain.

3.4 Strain rate, strain.
Documento 1 Pagina 6
Strain/Strain Rate Imaging
Traducciéon

Strain rate / Strain

3.5 Transductor sectorial, vectorial o arreglo en fase con
frecuencia de 2.0 MHz o menor q 3.5 MHz o mayor con
arménicas,

| fase con frecuencia de 1.5 MHz a 3.6 MHz con
arménicas. GE Catdlogo HO00OPD

3.5 Tronsductor sectorial, vectorial o arreglo en

Documento 9 Pdgina 583
Documento 1 Pdgina 3

35-RS15~36MHz
Catalogo HOOOPD
Coded Harmonics

Traduccion

35-RS 1.5~ 3.6 MHz

Catélogo HOOOPD

Imagenes armoénicas en todos los transductores,

3.6 Transductor sectorial vectorial o arreglo en fase e
4.0 MHz 0 menor a 8 MHz o mayor con arménicas
(Incluir Marca y modelo o ndmero de parte).

3.6 Transductor sectorial vectorial o arreglo en
fase de 3.5 MHz a 8 MHz con arménicas. GE

Catdlogo H4000PE
Documento 1 Péging 8
Documento 1 Pégina 2

75-R53.5 -8.0 MHz
Catalog H4000PE
Coded Harmonics

Traduccidn

75-RS 3.5 -8.0 MHz
Catdlogo H4000PE :
Imdégenes arménicas en todog

3.7 Transductor transesofégico multiplanar 4.0 MHz o
menor a 6.0 MHz o mayor (Incluir Marca y modelo o
ndmero de pariei.

R ’ 1 MEF‘* by ‘i |
Documento 1 Pagina 8 f | d ! l%! ; f" ‘ CQN
Documento 1 Pégina 2 b a ﬁ
Multi-Plane Transesophageal Phased Array Probe
6Tc-RS 2.9 - 8.0 MHz
Catalog H45551ZF
Coded Harmonics

Traduccion )
Transductor transesofégico multiplanar 6Tc-RS 2.9
- 8.0 MHz

Imdgenes arménicas en tod os los transductores,
Cotdlogo H455512F

3.8 Transductor lineal con frecuencia de 5.0 MHz o
menor ¢ 12 MHz 0 mayor con arménicas (incluir Mareg

3.8 Transductor lineal con frecuencia de 4.0 MHz a
13 MHz con arménicas GE Catélogo H40402LT

GE Sistemas Médicos de México S. A. de C. V.
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y modelo o nimero de partel.

Documento 1 Pagina 8
Documento 1 Pagina 2

8L-RS 4.0 - 13.0 MHz
Catalog H40402LT
Coded Harmonics

Traduccion

8L-RS 4.0 - 13.0 MHz

Catdlogo H40402LT

imdgenes arménicas en todos los transductores.

3.9 Medicion de grosor de Intima Media Automatico.

3.9 Medicion de grosor de Intima Media
Automdtico.

Documento 1 Pagina 7

Autornatic measurements of carotid

artery Intima-Media Thickness (IMT) on any acquired

frame
Traduccion

Medicion automatica de la Intima Media de la
carotida en cualquier cuadro adquirido

3.10 Impresora térmica blanco/negro y color
(incluir.Marca y modelo o nimero de parte).

3.10 Impresora térmica blanco/negro y color B/N
Marca: Sony Modelo: UP-X898MD Color

Marca: Sony Modelo: UP-D25MD
Documento 1 Pagina 7

Documento 7

Documento 8

USB black and white video printer with control from
system panel

USB color video printer with control from system
pane!

Traduccién

Impresora USB térmica blanco/negro con control
desde el panel del sistema.

impresora USB térmica a color con control desde
el panel del sistema. s s

311 UPS de doble conversion {incluir Marca y modelo o
nimero de partel.

3.11 UPS de doble conversién ;
Marca: EATON Modelo: Exm A
Documento 3 Pdginaly3 !S ! Pl

Eaton® EX UPS—online, d Wik :

tolerance

700-1500 VA: 100/120/140/1602 to 284V, 40-70
Hz

EX 1500
1500/1050 24 min

MARCA: EATON
MODELOQ: EX 1500

Traduccién
Eaton EX UPS - en linea, UPS de doble conversion
con derivacién automdtica para tolerancia a fallos.

GE Sistemas Médicos de México S. A. de C. V.
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700-1500 VA: 100/120/140/1602 a 284V, 40-70 Hz

EX 1500
1500/1050 24 min

4 Consumibles;

4 Consumibles:

4.1 Papel para impresora o pelicula para impresiones en
blanco y Negro 500 piezas.

4.1 Papel para impresora o pelicula para
impresiones en blancoy Negro 500 piezas.
Documento 4 Pdgina 53

Ultra glossy paper for 220 prints in economy mode
Traduccion. ‘

Papel brillante para imprimir 220 impresiones en
modo econdmico

4.2 Papel para impresora o pelicula para impresiones a
color 500 piezas.

4.2 Papel para impresora o pelicula para

impresiones a color 500 piezas.
Documento 4 Pagina 53

Colour printers
Paper and colour ink ribbon, small format (3 packs
of 805S.)

Traduccién

impresoras color

Cinta de papel y tinta de color, formato pequeno (3
paguetes de 80 S.)

4.3 Protector bucal desechable 50 piezas,

4.3 Protector bucal desechable 50 piezas,
Documento 5 Pagina 1

Bite guards

Traduccidn

Protector bucal desechable,

4.4 100 DVDy 100 CD-RW.

4.4 100 DVD y 100 CD-RW/.
Documento 4 Pagina 13

DVD-R MPOQ, 4.7GB, 16X Thermal White
CD-R MPO, 700MB, 52X
Traduccién

DVD de 4.7 GB de 16X con ey
CD-R MPOQ, 700M8B, 52X f

5 Refacciones:

5 Refacciones:

SE OFERTA DE CONFOR
LICITACION

Folioc 00009

5.1 Segun marca y modelo.

5.1 Segin marca y modelo.

SE OFERTA DE CONFORMIDAD CON LAS BASES DE
LICITACION

6 Instalacion:

6 Instolacién:

SE OFERTA DE CONFORMIDAD CON LAS BASES DE
LICITACION

6.1 Alimentacion eléctrica:

6.1 Alimentacién eléctrica:

SE OFERTA DE CONFORMIDAD CON LAS BASES DE
LICITACION

GE Sistemas Médicos de México S. A. de C. V.
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6.1.1 La que maneje la Unidad y 60 Hz.

6.1.1 Lo que maneje la Unidad y 60 Hz.
Documento 1 Pagina 11

Electrical Power

» Mains-line operation

« Input rating: 100-240 VAC

» Power: 500 VA

* Frequency: 50/60

Traduccion

Energia Eléctrica

« Principales lineas de operacion
» Closificacion de entrada: 100-240 VAC
 Poder; 500 VA

» Frecuencia: 50/60

7. Operacion:

7. Operacién:

7.1 Por personal especializado y de acuerdo al manual
de operacion.

7.1 Por personal especializado y de acuerdo al
manual de operacion.

SE OFERTA DE CONFORMIDAD CON LAS BASES DE
LICITACION

8 Mantenimiento:

8 Mantenimiento:

SE OFERTA DE CONFORMIDAR
LICITACION :

8.1 Preventivo.

8.1 Preventivo.

SE OFERTA DE CO NFODJMZ&LQ’% .

LICITACION

8.2 Correctivo por personal calificado, conforme a los
requisitos establecidos en la convocatoria.

8.2 Correctivo por personal calificado, conforme a
los requisitos establecidos en la convocatoria.

SE OFERTA DE CONFORMIDAD CON LAS BASES DE
LICITACION

1 9 Normas - Estandares vigentes:

9 Normas - Estdndares vigentes:

SE OFERTA DE CONFORMIDAD CON LAS BASES DE
LICITACION

9.1 Parg bienes nacionales e internacionales:

9.1 Para bienes nacionales e internacionales:

SE OFERTA DE CONFORMIDAD CON LAS BASES DE
LICITACION

9.1.1 Registro Sanitario.

9,1.1 Registro Sanitario.

SE OFERTA DE CONFORMIDAD CON LAS BASES DE
LICITACION

9.1.2 Certificado 1SO 9001 :2008 o ISO 13485 o TUV

9.1.2 Certificado 1SO 9001 :2008 o 1SO 13485 o TUV

SE OFERTA DE CONFORMIDAD CON LAS BASES DE
LICITACION

9.2 Para bienes nacionales:

9.2 Para bienes nacionales:

GE Sisternas Médicos de México S. A. de C. V.
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GE Healthcare

9.2.1 Certificado de Buenas Practicas de Fabricacién

9.2.1 Certificado de Buenas Prdcticas de
Fabricacién

SE OFERTA DE CONFORMIDAD CON LAS BASES DE
LICITACION

9.3 Para bienes internacionales:

9.3 Para bienes internacionales:

SE OFERTA DE CONFORMIDAD CON LAS BASES DE
LICITACION

9.3.1 Certificados FDA o Health Canadd o CE o JIS o Su.
equivalente emitido por la cutondod sanltcno def pCIIS.;

de origen

9.3.1 Certificados FDA o Health Canadd o CE 0 JIS o
su equivalente emitido por lo autoridad sanitaria
del pais de origen

SE OFERTA DE CONFORMIDAD CON LAS BASES DE
LICITACION

Atentamente,

Representante Legal
GE Sisternas Médicos de México S.A. de C.V.

GE Sistemas Médicos de México S. A. de C. V.
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GE Sistemaos Médicos de México S.A. de C.V.
Antonio Dovoli Jaime No. 70, 4to piso torre B,
Santc Fe, Alvaro Obregén, 01210, México

Ciudod de Méxicoo 12 de Septiembre de 2016

CARTA RELATIVA AL RUBRO 1, PUNTOS 1.6
GARANTIA

Yolanda Galdn Guillén, en mi calidad de representante legal de GE Sistemas Médicos de México
S.A. de CV., monifiesto que o garantia respecto de los bienes ofertada por mi

representada para el presente procedimiento es de 36 meses.

Atentamente,

Yolanda Galén Guillén
Representante Legal
GE Sistemas Médicos de México S.A deCV
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
= UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAE STRUCTURA
MEXIC O COORDINACION DE ADQUISICIONI DE  BIENES vy
: : CONTRATACIgN DE SERVICIOS o
N ’ i  COORDINACION TECNICA DE ADQUIS I CION DE BIENES DE
GOBIERNO DE LA REPUBLICA . INVERSION Y ACTIVOS
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEZ DICO

México, a 23 de septiembre de 2016.

Ero 0953846 1-1CFH/ 8047-317

' ¢ — 23/sept heve
an Guillénd® GE SISTEMAS MEDICUS DE MEXICO .
C. Yolanda Galan GUI||'~ S0 DEC. ‘/ela»vxc{q . /QM ‘

Representante le # i
OS DE MEXICO, S.A. DE C.V. ' : ‘ D 0 W

GE SISTEMAS MERLE

Presente ;

De conformidad con las facultades conferidas en el numeral 8:8. A2 anual de Organizacion de
la Direccién de Administracién, asi éormio ‘al numeral 5.3.8 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arréfidamientos y Prestacién dé Servicios del Ins tituto Mexicano del Seguro
Social vigentes, me permito nétificar a usted, que: derivado. de:la proposicién, técnico — econémica
presentada a la Coordinacién de- PlaneacxéndelnfraestructuraMédlca (CPIM), se procede a su
adjudicacién mediante el procedimiento de Adi 'cécién;"Diret:t“af'='lnterha¢idh:a! bajola.cobertura de los
Tratados de Libre:'comercio qus. edhtengary Capitulo e Compras . Gubemnamentales No. AA-
019GYRO040-E29-2016, para la adquisicién det Equipo Meédico-"Ecocardisyrafo. Bidimensional Doppler
color’, clave PREI 11780, y SAI 531.324.0201.63.01, para cubrir las nesessidades del Programa de
Equipo Médico 2016, de conformidad con los “Términos. y .Condiciones 'y cantidades que fe fueron
solicitados por la CPIM, asi como los precids que cotizé, y“toda vez..que el Titular de dicha

Coordinacién dictaminé procedente la excepcién a ia licitacion,

Lo anterior de’canformidad: con ios articulos 134 de fa cion Politica de los Estados Unidos

Mexicanos, 26 fréééi__én lIIv_,‘_Z}‘O* y 41 frébb,ién VIL, g6 la Ley deAdqu}snc hes, Affeﬁdafmien_tGS'-y'Servicios
del Sector Publico (LAASSP) asi cothio el 71 y 72 Fraccidn VI de su Regldfle e i
GE SISTEMAS MEDICOS DE MEXICO, S.A. DE C.V.,, la clave siguiente: Emi |

en M.N. SIVA |

:"Uhiilalrio en
elnalatig el M.N. SIVA |
1 , 11780 531.324.0201.0301 Ebgﬁfd{gg; g:aiﬁldmgens‘{ona/._v.::_-» L9 | sTesds00 | 5669812200

Total

Partida

PREI| . SAl

| IVA  [$1103.69952
._Importe Total | $8,001,821.52

Para ello es necesario que a mas tardar el diag hébil siguiente al.déla presente notificacion, entregue la
documentacién correspondiente para la formalizactén de fos respectivos contratos, en los términos
siguientes:

En la Division de Equipo y Mobiliario Médico, ubicada en la Calle Durango Num. 291, piso 11, Ala

Sinaloa Colonia Roma Norte, Cédigo Postal 06700, Delegacién Cuauhtémoc, Ciudad de México,

conforme a los formatos contenidos en la convocatoria de la Licitacion No. LA<019GYR040-E11-2016. ( 7/
/
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE _ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS ,

COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE

INVERSION Y ACTIVOS . lM$
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

MEXICO-

GOBIERNO DE LA REPUﬁLiﬂA

... Ciudad de México, a 23 de septiembre de 2016.

7% Oficio nimero 09538461-1CFH/ 8047-317

4

a) Escrito bajo protesta de decir verdad que cuenta con facultades suficientes para
comprometerse por si o por su representada, Acompafidndose de copia simple por ambos
lados de su identificacion oficial vigente con fotografia, (cartilla del servicio militar nacional,
pasaporte, credencial para votar o cédula profesional).

b) Escrito bajo protesta de decir verdad, firmado por el representante legal del participante en el
que manifieste, que los bienes lmportados cumplen con las reglas de origen o reglas de
marcado, segun proceda.

c) Carta del fabricante en la que mamfleste que lo apoya en el 100% de la proposicion técnica que
presente y se obliga a- respaldar en el tiempo. de entrega y plazo de garantia de los insumos
para la salud objeto de ésta adjudicacion; por la- (s) clave (s) en la (s) que participe, o bien,
carta del Titular del Registro Sanitario, sxempre y cuando. adjunte la copia simple de la carta de
distribucién que se encuentre vrgente al momento de 1a presente adjudicacion, emitida por el
fabricante notarizada y/o apostitiada én la. que se demiuestre la rélacién con el fabricante.

d) Escrito bajo protesta de decir verdad; que no se ublca en Ios supuestos establecldos en los
articulos 50 y 60 de la LAASSP. .. /7

e) Declaracién de integridad, en la que el particupante mamﬁeste ba}o protesta de decir verdad
que se abstendran de adoptar conductas, ‘por s 0 a fravés de interpésita persona, para que los
servidores publicos del 1MSS induzcan o ‘alteren’ las evaluaciones delas proposiciones, el
resultado del procedimiento u otros aspectos que otorguen condiciones mas ‘ventajosas.

f) Escrito bajo protesta de decir verdad que eJ parhcnpante cuenta con estratlficamon como micro,
pequefa 0 mediana empresa.. . - -

g) Escrito-en_ términos-de lo dlspuesto por los artlculos 110 fraccuon XIH 111 y 113 de la Ley
Federal de Transparencia, y Acceso a la lnfermacusn Publica, en el que deberan indicar si en los
documentos :que proporcmnan al IMSS se contiene mformaclon de caracter confidencial o
comercial reservada, sefialando fos documentos o las secciones-de éstos que la ‘contengan, asi
como el fundamento legal por el cual considera que tengan ese caracter. Cabe sefalar que de
no clasificarse la informacion en los términos’ senalados la informacion presentada como parte
de su prop@suc;on técnica- legal econémica tendra tratamrento de informacion de caracter
publico. .

En la Divisién de Contratos, ublcada en la Calle Durango Num 291 piso. 10 ‘Colonia Roma Norte,
Cdédigo Postal 06700, Delegaclon Cuauhtemoc Ciudad de Mexnco

a) Acta constitutiva y, en su caso sus respectnvas modrﬂcactenes Q N E X@

b) Poder notarial del representante legal que firmara el contrato. Q G

c) Identificacién oficial vigente y con fotografia del representante le wa]Q},f r@é );; T

d) Cédula de Registro Federal de Contribuyentes. RA 08
) Comprobante de domicilio con vigencia no mayor a 3 meses.

Pagina2de 4
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DIRECCION DE ADMINISTRACION a
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAE STRUCTURA .
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE
INVERSION Y ACTIVOS lMSS
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEEDICO

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Ciudad de México, a 23 de septiembre de 2016.

Oficio nimero 0953846 1-1CFH/ 8047-317

f) En su caso, escrito de estratificacion de empresa en términos del articulo 3 de la Ley para el
Desarrollo de la Competitividad de la Micro, Pequefia y Mediana Empresa.

g) Escrito en términos del articulo 50 y 60 de la LAASSP.,

h) Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por el SAT vigente a la firma
del contrato, en términos del articulo 82-Didel Codigo Fiscal de la Federacion.

i) Opinién positiva de cumpliriento ‘de obligaciones en ‘materia d& seguridad social vigente a la
firma del contrato emitida pof.el IMSS, en términos del articulo 82-D del Cédigo Fiscal de 1a
Federacion y .. de. los Acuerdos .~ ‘ACDO.SA1 HC'T.101214/281.P.DIR y
ACDO.SA1.HCT.250315/62.P.DJ, publicados en el Diario' Oficial de:la Federacién el 27 de

febrero y 3 de abril de-2015, respectivamente. .

1. Enelcaso deque a;igunp&ﬂm'al’
a) No ss encuentre registrado ante ests Instituto 6; e
b) Cuente con Registro Patronal péro no se encushtre dado de bajao;
c) No tenga personal que sea sujeto de aseguramisnto obligatorio, de conformidad con lo
dispuesto por-e| articulo 12 de la Ley del Seguro-social.. -
No podra obtener la;citada ‘Opinion, por Io cual, dicho particular-podré dar cumplimiento a tal
requerimiento presentando-lo sigulentes -, ARy L P
l. - -Documento ‘emitida por ests Instituto (resultado dé la consuita en el. sistema para
“ obtener la Opiriiéh), en ef que s& haga ‘constar que no se puede emitir la Opinién de
-.eumplimiente, ' de' " conformidad - con la Regla: -Quinta~" del -Anexo Unico del
“ACDO.SATHCT.101214/281:PDIR; . .~ % oo o . - =
Il Escrito libre, bajo' protesta._de decir verdad, ‘gque no I& es posible obtener la
_ wmulticitada opinién; justificando: el ‘motive y ‘anexando e}.décumento en el que

“..conste que ne se puede emitir lamisma'y; - L

. "“En ‘el caso de-que. &t particular manifieste que presta sus servicios a través de
trabajadores subcontratadas cen un tercera, deberd presentar en tal caso, junto con
la documentacidn citada en los dos incisos antériores, la Opinion de cumplimiento
de obligaciones det subcontratante, vigente y positiva (lo- anterior en términos del

articula 15-A.de‘la Ley del Seguro Sogial). _ .

2. En el caso de aquillos' patrones (proveedores o contratistas y. sus subcontratados) que
tengan mas de un Registro ‘Patrénal ante el institis y &lguno o méas de uno de éstos
Registros no se ericuentra al corrients en el cumplimiiento- de las muiticitadas obiigaciones,
no se podra considerar que se encuentra al corriente en el cumplimiento de dichas
obligaciones, aun cuando el registro patronal que haya utilizado para el contrato de que se
trate si se encuentra al corriente en sus pagos, por lo que debera regularizar todos sus

Registros a efecto de poder obtener la Opinién positiva.
HANEXOS
DIVISION: N CONTRATCS |

PBZ/ r}/ﬂo Pagina 3 de 4




DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE  ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS , :
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE '
INVERSION Y ACTIVOS ' lMSS
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Ciudad de México, a 23 de septiembre de 2016.

Oficio nimero 09538461-1CFH/ 8047-317

Asimismo debera entregar en la Divisién de Contratos, a mds tardar dentro de los 10 dias naturales
siguientes a la firma del contrato, fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en términos
de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento).

Con fundamento en lo dispuesto en el a‘rtidﬁlb 84 cuarto pérréfo del Reglamento de la LAASSP, con
esta notificacion por la que se adjudlca el(ios) contrato(s), so||C|to que considere que la firma de los
contratos sera en la fecha y termlnos gue se senalan 2

_Feoha de Firmade Confrafo{s). |~ I R R R
. . ] Division de Coniratos ubicada en la calle Durango Num. 291, piso 10,
7 de octubre de 2016. _ -17:00 horas. | Colonia Roma Norte, delgo Postal 06700, Delegacnon Cuauhtémoc,
. . Cludad de Mexlca. T , . N

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Atentamente
La Titular dea Division

Mtra. Patricig’ _éll:o,nt Zapata

Con copia: w el ™

. Lic. Jesus'H. Vézquez Sahagun.; ‘;[,tha de la Coordinacién de Adqdismién de Blenes y Contratacién de Servicios. ()
Mtro, Daniel Broid Krauze.- Tltular,ge la Coordinacion Planeacién de Infraestructura Médica. (*)
Lic. J. Roberto Flores Bafuelos.- THUEFgS Iaggeﬁrdlnacuﬁn Técnica de Adquisicion de Bienes de Inversidn y Activos. (*)
Ing. Emmy Loou Vazquez Torres.- Titular de | U"mdmauon Técnica de Planeacion y Contratos. (%)
Ing. Jorge Arturo Rubio Guzman.- Titular de la Dlvls dn¥ie Equipamiento Médico. (*)
Lic. Carlos Omar Flores Vazquez.- Titular de la L de Contratos. (*)

(*) Se envia copia a través dg\lﬁ,ﬁ{ﬂéﬁf?
A i
R

‘é"Control de Gestion de Correspondencia.

PBZ/ACT/1O paginadde 4



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION )
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Nimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 16B10698
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

P
.t .

ANEXO 3 (TRES)

“TERMINOS Y CONDICIONES, REQUISITOS PARA EQUIPO MEDICO,
GUIA DE DISTRIBUCION, DIRECTORIO DE UNIDADE S MEDICAS Y
ADMINISTRADORES DE CONTRATO"

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 20 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

%_






Direccidn de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencion Médica
Coordinacitn de Planeacion

de Infragstructura Médica

Division de Equipatniento Médico

MEXICO

CGOBIERNO DE LA REPORLICA

TERMINOS Y CONDICIONES
ADQUISICION DE ECOCARDIOGRAFO BIDIMENSIONAL
DOPPLER COLOR,
CLAVE SAI 531.324.0201.03.01 Y CLAVE PRE] 11780.

indice
) . NOMBRE DEL PROYECTO...........cocvsoomsencseseestnetessoesss st soseees s oo 3
» il OBJETIVO DEL PROYECTO. ..ottt ssioees e oo ooeeoe oo 3
L. CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION. ..........ocoooocoeeescemseeeeennssse oo 3
. NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS MEXICANAS, INTERNACIONALES, REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES........c.osoeottsrssssss s s ssssseses s seesess oo e 3
V. TIPO DE ABASTECIMIENTO REQUERIDO ............................................................................................... 5
V.1 Cantidad de Bienes. ........................................................... 6
V1. ANTICIPOS............... O 6
Vlii. NOMBRES Y CARGOS DEL(OS) SERVID@R{%ES) PUBLICOS RESPONSABLES DE ADMINISTRAR Y
VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO...................... ... e e e 6
V. PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA ........ e Lo of. Bt 6
Viii.1 Plazo y lugar de entrega.. ..................... AR LT e SO LI 6
VIIL2 Condicmnes de entrega et h g s e bbb e 8 e eea e et s bttt 6
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X1 Evaluacién Tecnica.._...;.._.,.'.......-.‘.‘.‘-; ....... el e N ol ............ .................... 10
Xi.1.A Documentos que débe presentar el Proveedor. P
Xi.1.B Procedimiento de Evaluacion Tecnica .................. L b SR |
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Xi.  GARANTIA DE LOS BIENES . ...... I\
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XI.1.A Mantenimiento preventivo. ................ ... = 13
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Xil.2 Plazo y condiciones de canje o devolucion del bien. ...
Xil.2.A Plazo para notificar al proveedor ...
Xi.2.B Tiempos méaximos de reparacién o atencién de fallas ...
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Direccion de Prestacio ries Médicas
Unidad de Atencion Médica
Cocerdinacion de Planeacion

de Infraestructura Meédica

Division de Equipamiento Médico

MEXICO

GOBIERNO 1M LA REPUBLICA

. ., Términos y Condiciones
A

I  NOMBRE DEL PROYECTO.
Procedimiento de Adjudicacion Dire_cta para Ecocardiégrafo Bidimensional Doppler Color.

. OBJETIVO DEL PROYEC'IiO..
Adquisicion de Equipo Médico. W
La descripcion amplia y detallada de los bienes a adquirir se encuentra especificada en el Anexo No. 1

“Cédula de Descripcién de Articulo”.

-El Proveedor Jara_la_presentacién de su. propaosicion, -debera ajustarse a-los requisitos.y. especificaciones
previstos en este procedimiento, describiendo. en forma amplia y detallada, incluyendo marca(s) y modelo(s),
guardando congruencia con las caracteristicas obligatorias sefialadas en el Anexo No. 1 “Cédula de
Descripcién de Articulo” y Anexo No. 1A “Descripcién amplia detallada de los bienes ofertados” del
presente procedimiento, pudiendo ofertar caracteristicas que superen y comprendan las minimas solicitadas, la
cuales seran verificadas de manera detaliada al momento de lg Entrega-Recepcién, en las Unidades Médicas
destino de los mismos, dejando constasicia mediante Ariexo No. 4 “Acta Administrativa Circunstanciada de

Entrega, Recepcién, Instalacién, Puesta en Operacion y Capacitacién de Bienes de Inversién” o Anexo
a» Circunstanciada de Rechazo de Bi

No. 4A “Acta Administrati es de_Inwversién” contenidos en el
presente procedimiento. -

‘ﬁ .
Las condiciones contenidas .en el presente. procsdimiento 'y la proposicién presentadas por el proveedor no
podran ser negociadas. > '

.  CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION:

Se hace del conocimiento. dei Pr'ove;edor,' que en términos de lo dispuesto por los articulos 14 fracciones | y i,

18 fracciones |y i, y 19 de la Ley_Faderal de Transparencia y Acceso_a la Informaci&m Pablica Gubernamental y

contengan, asf como el fundafwento. por el cual considera que tengan ese caracter. Cabe sefialar que de no

clasificarse la informacién por p%rie__d_e‘l Proveedor enlos términos sefalados; la informacion presentada como

parte de su proposicion técnicai-legal - econdmica tendra tratamiento de informacién de caracter plblico.

IV.  NORMAS OFICIALES I‘élE)uéANAs, NORMAS MEXICANAg, INTERNACIONALES, -REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES, \

Para aquellos Equipos Médicos oferta‘dosf,; de origen Nacional, que-requieran cumplimiento de normas y
estandares identificados en la Cédula de Descripcion de Articulo cuyo detalle de necesidad de Registro
sanitario se especifica en el Anexo No. 2 “Re uisitos para Equipo Médico”, el Proveedor debera adjuntar a
Su proposicion técnica la documentacién en los términos siguientes:

1) Copia simple del Ragistro Sanitario vigente expedido porla COFEPRIS, conforme a lo establecido
en el articulo 376 de {a Ley General de Salud {vigencia de-5 afios}ernsel 95a idey
niimero de registro, ppréfroga o modificacion, titular del registro, né Al

fecha de emisién y de-vencimiento, -y nombre, firma auwgrafﬁ% C

emite.
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En caso de que los bienes ofertados se encuentren en el Anexo No. 2 “Requisitos para Equipo
Médico” como que Si requiere registro sanitario y el Proveedor advierta que no requieren de
Registro Sanitario, debera presentar la notificacion oficial, expedida por la SSA, con firma autégrafa

'y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del mismo

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 aiios,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el Proveedor debera presentar:

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

b) Copia simple del acuse de recibo del trdmite de prérroga del Registro Sanitario, presentado
ante la COFEPRIS.

¢) Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro
Sanitario en donde Bajo Protesta de Decir Verdad manifieste que el tramite de prorroga del
Registro Sanitario, del cual presenta copia, fué sometido en tiempo y forma, y que el acuse
de recibo presentado corresponde al producto sometido al tramite de prérroga.

Copia simple del Certificado de calidad 1SO-9001-2008 6 1SO-13485 6 TUV, en el que se debera
identificar tipo de certificado, nimero de certificado, nombre de la empresa que se certifica, alcance,
fecha de emision, vigencia o fecha de vencimiento, y nombre y firma autografa de la persona que
emite el certificado.

Para aquellos bienes identificados en el Anexo No. 2 “Requisitos para Equipo Médico” como que
Si Requiere de Registro Sanitario, el Proveedor debera presentar copia simple del Certificado de
Buenas Practicas de Fabricacion, emitido por la COFEPRIS, en el que se debera identificar nimero
de oficio de certificacion, fecha de eniision, nombre de la empresa que se certifica y/o representante
legal, alcance o clasificacion, vigencia y/o fecha de vencimiento.

En caso de que los bienes ofertados se ubiquen en el supuesto del segundo pérrafo del inciso 1),
sefalado anteriormente y que el Proveedor advierta que no requieren de Certificado de Buenas
Practicas de Fabricacién, debera presentar la notificacion oficial, expedida por la SSA, con firma
autdgrafa y cargo del servidor pablico que {a emite, que lo exima del mismo.

Para aquellos Equipos Médicos ofertados, de origen Internacional, que requieran cumplimiento de normas y
estandares identificados en la Cédula de Descripcion de Articulo cuyo detalle de necesidad de Registro
sanitario se especifica en el Anexo No. 2 “Reg uisitos para Equipo Médico”, el Proveedor debera adjuntar a
su proposicion técnica la documentacion en los térmings siguientes:

1)

Copia simple del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido
en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), r?‘ e sgdebera identificar
numero de registro, prérroga o modificacién, titular del registro, nombiehdef{ilaicantyd g

fecha de emisién y de vencimiento, y nombre, firma autégrafa Pl R
X p I

y.cafio :
emite. D \ ﬁé

i £ 1 2 ooy
SION DE
En caso de que los bienes ofertados se encuentren identificados en el Anexo N
para_Equipo Médico”, como que Si requiere registro sanitario y el Proveedor advierta que no
requieren de Registro Sanitario, debera presentar la notificacién -oficial, expedida por la SSA, con

firma autégrafa y cargo del servidor ptblico que la emite, que lo exima del mismo.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 anos,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera presentar:

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.
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V.1 Cantidad de Bienes.

PARTIDAS CON PRECIO MAXIMO DE REFERENCIA. ‘
Partida | PREN. | "~ SAI. . [ . _DESCRIPCION . """ T Cantidad Total - ‘PMR-en M:N. SIIVA -
1 11780 | 531.324.0201.03.01 Ecqcardiégrafo Bidimensional Doppler Color 9 ~_980,000.00

VL. ANTICIPOS.

No aplica.

V.. NOMBRES Y CARGOS DEL(0OS) SERVIDOR(ES) PUBLICOS RESPONS ABLES DE ADMINISTRAR
) Y VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

,,,J.?a,réh.el,pnesente.p:oced-imiento‘JaJelaeién@er los: Servidor(es) publice(s)-en quién-recae la-responsabilidad -de

dar seguimiento y. verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidas en el (los) contrato(s),

se adjunta en el Anexo No. 3 “Guia de Distribucién Yy Administradores de Contratos”..

Vill.  PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.

VIll.1  Plazo'y lugar de entrega.

La fecha maxima para la instalacién, capacitacion y puesta en'marcha a entera satisfaccion del Instituto; debera
ser a los 90 dias naturales contados a partir del dia siguiente al de la notificacion. de la adjudicacion, en las

Unidades Médicas de destino final de los equipos a adjudicar.

Los equipos deberan ser suministrados y puest‘osfehaqperacién, mediante la coordinacion via correo electrénico
con el Administrador del Contrato, debiendo quedar constancia de recepcién de dicha comunicacién por parte
del Administrador del Contrato, a fin de que se le indique la fecha en que la Unidad Médica se encuentre en
condiciones de recibir los bienes a entera satisfaccién. .

o\ plazo y lugar de entrega de los bienes a entera safisfaccién del Instituto/Secretaria, serdn los sefialados en el
Anexo No. 1.3 “Guia de Distribucién, Administradores de contratos y P 2. Requisitos para Equipo
Médico”, asimismo, el plazo de entrega se contabilizara a partir del dia natural siguiente al de la notificacion de
la adjudicacion. i

El lugar de entrega de los bienes a entera satisfaccion del lhstituip’.,__.,_serén los sefimlados en el Anexo No. 3

“Guia de Distribucién y Administradores de Contratos”. P
Viil.2 Condiciones de entrega. /}/ VISIF }
i /4

0N CONT, *.
La entrega de los Bienes se realizara bajo el esquema de DDP “Entregada Derechos Pagados™ = V\f¥ RA { 0&

Los Bienes deberan ser suministrados y puestos en operacion, conforme a lo sefalado en el Anexo No. 2
“Requisitos para Equipo Médico” y Anexd ‘

No. 3 “Guia de Distribucién v Administradores de Contratos”,
para lo cual el Proveedor deberd coordinarse via Correo Electronico con el Administrador del Contrato,
debiendo quedar constancia de recepcitn de dicha Gomunicacion por parte del Administrador del Contrato, a fin
de que se le indique la fecha en que la Unidad Médica se encuentre en condiciones de recibir los bienes a

entera satisfaccion.
\ v
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b) Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro Sanitario, presentado
ante la COFEPRIS.

c) Carta en hoja membretada y firmada por €l representante legal del Titular del Registro
Sanitario en donde Bajo Protesta de Decir Verdad manifieste que el tramite de prérroga del
Registro Sanitario, del cual presenta copia, fué sometido en tiempo y forma, y que el acuse
de recibo presentado corresponde al producto sometido al tramite de prérroga.

2) Copia simple del Certificado de calidad 1SO-9001-2008 6 1SO-13485 6 TOV, en el que se debera
identificar tipo de certificado, niumero de certificado, nombre de la empresa que se certifica, alcance,
fecha de emision, vigencia o fecha de vencimiento, y nombre y firma autégrafa de la persona que
emite el certificado.

3) Para aquellos bienes identificados en el Anexo No. 2 “Requisitos para Equipo Médico” como que
Si Requiere de Registro Sanitario, el licitante debera presentar Copia simple del Certificado FDA o
CE o su equivalente emitido por la autoridad sanitaria del pais de origen, en el que se debera
identificar tipo de certificado, nimero de certificado, nombre de la empresa que se certifica, alcance,
fecha de emision, vigencia o fecha de vencimiento.

Asimismo, respecto de los Equipos Medicos Nacionales e Internacionales, que esten integrados por varios
equipos y/o accesorios y/o alguno de sus componentes, el Proveedor debera entregar la documentacion
correspondiente a Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Internacionales, Referencia o
Especificaciones para cada uno de ellos.

Para el caso de los consumibles descritos en las Cédulas de Descripcion de Articulo, la calidad de los mismos,
se debera demostrar mediante el Registro Sariitario, expedido por la Secretaria de Salud, conforme a lo

dispuesto en la LGS (Ley General de Salud) y el Reglamento de Insumos para la Salud.

Para aquellos Equipos Médicos Nacionales e Intemacionales, due estén -integrados por varios equipos y/o

accesorios y/o alguno de sus componentes yfo consumibles, que el Proveedor advierta que no requiere
Registro Sanitario, debera presentar el listado de insumos para fa salud considerados como de bajo riesgo para
efectos de obtencion del registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas
propias y usoc no se consideran como insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario,
publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 22 de diciembre del 2014, debidamente referenciado

identificando aquellos que oferte.

En cualquier caso, el Instituto se reserva el derechio de verificar en cualquier tiempo durante el procedimiento y
posterior a su adjudicacion, tualquier documentacién presentada, con la intencién de corroborar la veracidad de
la informacion proporcionada por el Proveedor. ER :

V. TIPO DE ABASTECIMIENTO REQUERIDO.

E -CE.‘- 55 £y
La cantidad de bienes a contratar seran por cantidades determinadas, Sl ©

3.

=g o~ o
f%“iﬁ ‘

'Se adjudicara el 100% de los bienes a un solo Proveedor. D;Vi Q!j ; ﬁ% CONTRA fj
it L) lJ i N

Los contratos se formalizaran como se indica a continuacion:
= Para el caso del Programa de Equipo Médico 2016 sera por Proveedor y Delegacion ylo UMAE.

\ pag. 5
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El Proveedor debera cubrir todos los gastos para mantener asegurados los bienes Y absorber todos los riesgos,
hasta la recepci6n de los mismos a entera satisfaccion del Instituto.

Durante la Recepcién de los bienes, se procedera a levantar el “Acta Administrativa Circunstanciada de
Entrega, Recepcién, Instalacién, Puesta en Operacién y Capacitacion de Bienes de Inversion® (Anexo No. 4), en
la que se procedera a la verificacion de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia:

1. La recepcién de los bienes estara sujeta a la entrega de la documentacidén completa descrita en el
contrato correspondiente (segin corresponda):

* Copias del pedido o contrato, incluyendo la totalidad de sus anexos.

* Remisién de Pedido, original y copias.

* _Listado.en el que se detallan las.caracteristicas. del empaque,-dimensiones; peso y-contenido. -

* Original de Carta de Garantia de los bienes en la que se garantice la cobertura amplia contra vicios
ocultos, defectos de fabricacién o cualquier dafio que presenten, por el periodo establecido en el
contrato, sefialando los centros de servicio, la descripcion de la capacidad de servicio local y
regional, nimero de los técnicos y nivel de resolucion (capacidad), su base de localizacion, el

regular), indicando el carreo electrénico oficial de la empresa para la comunicacion de solicitud de
reparacion.

* Original del Programa Calendarizado de Mantenimiento Preventivo. vy en su caso para aquellas
ofertas, de Mantenimiento Mayor, en el que se incluya la descripcion de las acciones a efectuar,
debiendo incluir la felacién de las piezas y/o partes a verificar yfo reemplazar, de acuerdo a lo
establecido en el manyal de senvicio del fabricante de l0s bienes que le sean adjudicados.

" Para el caso de equipo médico de importacion, copia simple cotejada del Pedimento de
importacion. k= e ny

2. La verificacion total del embarque:

* Que las condiciones fisicas corresponden a la lista de empaque. - -
Que los sellos de origen se encuentran integros y no se ‘encuentran empaques rotos, mojados o

dafog por mal mariejo.- . ... - \

Que no predenta dafios a simple vista. N

Que las condiciones fisicas comesponderi a la lista de empagque.

La cantidad de pallets o tarimas yio cajés yo bultos

No exista diferencia en peso, dimensienes y material de empaque. ]

Que las condiciones fisicas correspondan a la documentiacion presentada.

Que jos empaques na se‘encuentren mojado(s) y/o roto(s). . ! A

Presenta buenas condiciones d ' manejo; vertigalidad, fragilidad y hun o

La actividad se realiza de acuerdo a io determinado por e} fabricante. ;‘ ﬂ ms

3. La apertura ‘dai-embaréﬁé, ve_,_riﬁcacién Y puesta en op‘elraCiGrif«a(zlcs) bien(esy:

= Existe la debida correspondencia 'y congruencia enire lo adquirido y iq entregado en cuanto la
cantidad, marca(s)y modelo(s). - Y '

* Laactividad se reafiza de acuerdo a lo determinado por el fabrigarnits.’

* Los representantes asignados por el Instituto, de forma conjunta con el representante facultado del
proveedor, verifican todas y.cada una de las caracteristicas y especificaciones contenidas en el
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= Se procedera a la verificacion del correcto funcionamiento y operacion del bien instalado.

« En el caso de bienes que para su operacion requieran de software, se comprobara que se
encuentre configurado en idioma espafiol, asi como las etiquetas y dispositivos periféricos que se
requieran para su ejecucion.

4. Se verificara el cumplimiento del programa de capacitacion, que haya contemplado todas las funciones
y caracteristicas del bien adquirido, cambio y reemplazo de consumibles, asi como mantenimientos
periodicos por parte del usuario para el buen manejo y aprovechamiento del bien, a entera satisfaccion
del Instituto.

5. El personal de la unidad médica de que se trate recibe la informacion de operacion y servicio de los
bienes recibidos, asi como licenciamientos de software, aplicativos de configuracién y claves de acceso
del equipo para uso irrestricto del Instituto, debiendo corresponder por lo menos a lo que a continuacion
se describe:

= Dos juegos de manuales de operacion del equipo principal y de sus equipos accesorios para cada
Area usuaria de la unidad. .

= Un juego de manuales de operacion del equipo principal y de sus equipos accesorios para el Area
de conservacion de la unidad.

= Un juego de manuales de servicio completo del equipo principal y de sus equipos accesorios para
el Area de conservacion de la unidad. ,

= Un juego de manuales de operacion del equipo principal y de sus equipos accesorios
preferentemente en formato digital para ‘el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad o
delegacional.

» Un juego de manuales de servicio completo del equipo principal y de sus equipos accesorios
preferentemente en formato digital para el Area de Ingenieria Biomeédica de la unidad o
delegacional. , ”

* Un juego de software, aplicativos de configuracion y claves de acceso del equipo principal y de sus
equipos accesorios para el Area de conservacion de la unidad.

= Un juego de software, aplicativos de configuracion y claves de acceso del equipo principal y de sus
equipos accesorios para el Area de Ingenleria Biomédica de la unidad o delegacional.

El Proveedor debera desinstalar y, embalar en su caso, los equipos existentes. Los equipos deberan ser
suministrados, instalados y puestos en operacion por el Proveedor en las Unidades Médicas, conforme a lo

indicado en el Anexo No. 2 “Requisitos para Equipo Médico” y Anexo No. 3 “Gui Distribucién

Administradofes de Co'nt;atg s”. Para lo ahteriof el Proveedor debera tomar en consiggrasio i sto por

las normas NOM-016-SSA3-2012 y NOM 229SSA1-2002, y demas normatividad aplicgp ;é\’gg 3 ieK%‘ 5» o
Para instalacion de los bienes, el Proveedor-debera informar por escrito dirigido ' s Sie]d %@g k iﬁ ATaN
con un minimo de diez dias habiles anteriores a la fecha en que se programe ' 0s \tydb ok TO 3

instalacién, debiendo quedar constancia de recepcion de dicha comunicacion por parte del Instituto.

En caso de detectarse algun incumplimiento o circunstancia que impida la recepcion a entera satisfaccion del
Instituto, imputable al proveedor, de acuerdo a lo establecido en el contrato que ampara la adquisicion del bien,
debera procederse al levantamiento del “Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de
Inversion”, (Anexo No. 4A) misma que debera remitirse un original al Administrador del Contrato para los
tramites a que haya lugar para las acciones legales conducentes.

Los bienes que requieran de registro sanitario, deberan ser entregados con la Informacion minima obligatoria de
tipo sanitario para los dispositivos meédicos, sujeta al cumplimiento de la NOM -137-SSA1-2008, Etiquetado de

Dispositivos Médicos.
\\
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El importe de los costos por el envio, maniobra de carga, descarga, e instalacién correran a cuenta del
Proveedor por lo que formaran parte del valor de las proposiciones econémicas a presentar. El personal del
Instituto intervendra anicamente en la identificacion y guia del espacio en el que los equipos deberan ubicarse.

MEXICO

GOBIERNO DE 1.A REPUBLICA

Los proveedores deberan hacer entrega de las licencias liberadas del software, aplicativos de configuracién y
claves de acceso del equipo para uso irrestricto del Instituto, de los equipos que asi lo requieran, conforme lo
indicado en el Anexo No. 4 “Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacién

Puesta en Operacién y Capacitacién de Bienes de Inversién”, sin costo adicional para el Instituto.

VII.3 CAPACITACION

El Proveedor se obliga a proporcionar la capacitacion bajo los términos que a continuacién se detallan,

) conforme a lo sefialado en el Anexo No. 2 “Requisitos para Equipo Médico”.

ER 'I.._aAc'épaditaciéhws_e‘ realizara a la entrega, instalacion y puesta en operacion segun el tipo de equipo en
la Unidad Médica:

* Para el personal médico, de enfermerfa y técnico, en aspectos de operacién, funcionamiento y
cambio de consumibles y accesorios.

= Al personal de servicios de intendencia en aspectos de limpieza y sanitizacion del equipo.

= Al personal especializado en mantenimiento sobre el cambio de consumibles y accesorios de
acceso restringido o complejo, asi como calibraciones derivadas de estos reemplazos.
a. Inspecciones periédicas no asociadas al mantenimiento preventivo, para asegurar aspectos

de calidad y seguridad en el uso del dispositivo. -‘

b.  Cambic de consumibles y accesgios, asi-como calibraciones derivaidas de estos reemplazos.

Esta capacitacién debers realizarse en las Unidades Médicas déjm_anera exclusiva y dedicada, para
cada uno de los tumnos en las Unidades Médicas, conforme a un plan previamente establecido a
satisfaccion def Instituto. T : %t

En caso de que las Unidades Médicas no guenten.con perseﬁal necesario para recibir la capacitacion,
el Instityto por conducto :del Administrador del CQnt;gto,_;,dgbgré.diesi’g’ngr personal de otras Unidades

) Médicas para recibir ia capacitacién.”

2. Un segundo periodo de capacita i n.en los m’ismos,iénn;noé_previamerite' mencignados dentro del
periodo -de garantia de los bienes, a solficitud del Instituto, todo esto sin costo adicional para éstos
ultimos. g g VAN E T 4 4

3., Previo al'téfmino de la.garantia de los bienes, a solicitud def Institito se realizara una-capacitacion en
mantenimiento preventivo'y correctivo para el persongl especializado en mantenimiento designado por

IX.  PENAS CONVENCIONALES APLICABLES

El Instituto aplicara la pena convencional por cada dia de atraso en la eanSLQ&%E;E QQNI'M OS

satisfaccion del Instituto, por el equivalente al.1.25%, $abre sl valor total de 1o inetamplido, sin incluir el IVA,
cuando el Proveedor no e egue a entera satisfaccién del Instituto, los-bienes gue le hayan sido requeridos en
los plazos previstos del presente-procadimiento. iy '

Asimismo, se le aplicara pena convencional en los mismos {érmiinos sefalados anteriormente, cuando el
proveedor no reponga dentro del plazo sefalado en -el numeral XVI.2 Plazo y condiciones de canje o
devolucién del bien, del presente Procedimiento, los bienes que el Instituto haya solicitado para su canje.

R



MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Direccion de Prestaciones Médicas ~
Uridad de Alencion Mddica

Coordinacion de Flaneacidn

de Infraestructura Médica - l MSS
Division de Equipamiento Médico

La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de
penalizacion establecido, aplicado al valor de los bienes entregados con atraso. La suma de todas las penas
convencionales aplicadas al Proveedor no debera exceder el importe de la garantia de cumplimiento.

Conforme a lo previsto en el Gltimo parrafo del articulo 98, del Reglamento de la LAASSP, no se aceptara la
estipulacién de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

X. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

El Proveedor, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el
contrato adjudicado, debera presentar fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de
la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total
del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, en
el tipo de moneda ofertada.

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato, Unicamente podra ser liberada mediante
autorizacién que sea emitida por escrito, por parte del Instituto, a través del Administrador del Contrato.

Esta garantia debera presentarse a mas tardar, dentro de los diez dias naturales siguientes a la fecha de firma
del contrato, en términos del articulo 48 de la LAASSP.

Xi. METODO DE EVALUACION DE LA PROPUESTA

De conformidad con el Articulo 36 Bis Fraccion | de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, el criterio de evaluacion del presente procedimiento es “Puntos o Porcentajes”, mismo que se
evaluara conforme a lo-siguiente; :

X1 Evaluacién Técnica.

a) “Caracteristicas Técnico Médicas’, cuya metodologia se encuentra definida en el Anexo No. 6
«Criterios de Evaluacién de proposiciones de Equipo Médico a través del mecanismo de Puntos

o Porgentajes”.

b) “Caracteristicas Técnico Administrativas® que, a efecto de acreditar los rubros de “Capacidad’,
“Experientia y Especialidad” y “Cumplimiento dé Contratos”, el Proveedor deberan requisitar el formato
contenido en el Anexo No. 7 “Criterios de Evaluacion de Capacidad, Experiencia y Especialidad, y
Cumplimiento de Contratos”, asimismo, deberan enviar fa documentacié ‘u ket @gn

A

dicho formato. . 6 e
AN
XI..1.A Documentos que debe presentar el Proveedor. D!\ fS#? UE Q( ;M? %?‘ ] S{

Con fundamento en los articulos 26 Bis fraccion Il y 34 de la LAASSP, el Proveedor debera presentar, la
siguiente documentacion:

1. Descripcion técnica del Proveedor, la cual ‘debera ser amplia y detallada, incluyendo marca(s) y
modelo(s), guardando congruencia con las caracteristicas obligatorias sefialadas en el Anexo No. 1
“Cédula de Descripcién de Articulo” del presente procedimiento, para lo cual debera hacer uso del

Anexo No. 1A “Descripcién amplia y detallada de los bi nes ofertados”, debidamente requisitado.

Para el caso en el que el bien ofertado requiera de algtin accesorio o consumible adicional a los

nombrados en el Anexo No. 1 “Cédula de Descripcion de Articulo” del presenten procedimiento, y

e
?S\ pag. 1
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sea requerido para llevar a ca'_'b,p su(s) funciéri(es) u operacion, éste debera ser incluido en la
descripcion de su propuesta, debidamente referenciado incluyendo marca(s), modelo(s) y/o nimero(s)
de parte(s) o catalogo(s). =
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GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Tratandose de bienes que para su operacion requieran de software, éste debers ser en idioma espaniol,
asi como las etiquetas y dispositivos periféricos que se requieran para su ejecucion.

2. Para corroborar las especificaciones y caracteristicas de los equipos, se requiere que el Proveedor
presente anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, los
cuales deberan corresponder, con la(s) marca(s), modelo(s) y con la descripcién técnica enunciadas por
el Proveedor en el Anexo No. 1A “Descripcion amplia v detallada de los bienes ofertados”, tal
documentacién debera ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera
presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién podra contener
lnicamente las paginas, secciones y/o parrafosque soporten sus.proposiciones._ . ___

3. Copia simple de los documentos descritos en el numeral “IV. NORMAS OFICIALES MEXICANAS,
NORMAS MEXICANAS, INTERNACIONALES, REFERENCIA O ESPECIFICACIONES.”.

4. Anexo No. 7 “Criterios de Evaluacién de Capacidad, Experiencia y Especialidad, y Cumplimiento
de Contratos” debidamente requisitado, adjuntando la informacién que acredite el cumplimiento de los
rubros de Puntos o Porcentajes, de conformidad con lo sefialade en el numeral “XiI.1 Evaluacién
Técnica”, inciso b) del presente procedimiento.

5. Para los equipas de Imagenologia conforme a lo establecido ‘en la Cédula de Descripcién
correspondiente, e Proveedor, debera lircluir en su propugsta tecnica la hab#litacién sin restricciones de
uso de las funciones (clages de servicio) DICOM 3.0 o en su defecto presentar carta bajo protesta de
decir verdad del fabricante, donde especifique la-habilitacion sin restricciones de uso de las funciones
(Clases de Servicio) DICOM 3.0. Se considerara interfaz valida -siempre y cuando el DICOM
CONFORMANCE STATEMENT compruebe que los -equipos ofrecidos soporian los servicios
requeridos. Ademas de garantizar su conectividad y. comunigacion con el sistema digital instalado en la
Unidad Médica sin costo para el Instituto. ' '

XI.1.B  Procedimiento de Eveluacién Técnica.

Para efectos de la evaluacion de las Caracteristicas Técnicas; se tomarén en consideracién los criterios

siguientes: :
X » o AN
La evaluacion técnica comprende ! analisis y verificaciéi de: : ‘E ‘@ EX 4

1) Se corroboparé la inclusién y legibilidad de 1a fofajdad de 4a informacisn DMZSMQ&@@}#M%S

requisitog #éepicos solicitados en el preseiite procedimiento.

2) Se verificara fa descripcién técnica del Proveedor, ta cual debera ser amplia ‘y-detallada de los bienes
ofertados, y fa congruencia ton las especificaciones Y requisitos obligatorios sefialados en las Cédulas
de Descripcion de fos Articulos, incluyendo las que se deriven de las Juntas de Aclaraciones.

3) Se comprobara la inclusion’ de la(s) marca(s), ‘modelo(s) -y -fabricantets) indicados en la descripcién
amplia y detallad de Igs bi‘éne‘s«of@'tados (Anexo 1.2) y'fa-congruencia que guarda con los anexos
técnicos, folletos, catalogos, fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, que envien el
Proveedor comoe sustentc. S ' e
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4) Se verificara la correspondencia entre la descripcion técnica del Proveedor y los anexos técnicos,
folletos, catalogos, fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el Proveedor como
sustento de la descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados.

5) Se comprobara la congruencia entre las especificaciones y requisitos solicitados, la descripcion amplia
y detallada de los bienes ofertados, incluyendo marca(s), modelo(s) y fabricante(s) y los documentos
presentados para acreditar los requisitos establecidos en el numeral “2.4 Normas Oficiales Mexicanas,
Normas Mexicanas, Internacionales, Referencia o Especificaciones” asi como lo referente a Normas —
Estandares vigentes establecidos en la Cédula de Descripcion de cada uno de los Equipos Médicos.

X1.2 Proposicion Econdémica.

Se establece en el numeral V.1 el “Precio Maximo de Referencia”, a partir del cual sin excepcion, el participante
en su proposicién econémica debera ofrecer un porcentaje de descuento, mismo que seré objeto de evaluacion.

El porcentaje de descuento minimo a ofertar para ser susceptible de evaluacion sera de 0.01% y debera
expresarse con un maximo de 2 (dos) decimales (truncado, es decir no redondear).

La proposicion econdmica debera considerar el total de la cantidad requerida, en pesos mexicanos, indicando la
partida/clave, descripcién, cantidad, el “Precio Maximo de Referencia”; el porcentaje de descuento, el cual le
dara como resultado un “Precio Unitario con Descuento”, subtotal y el importe total de los bienes ofertados,
desglosando el IVA.

El participante debera indicar que el precio que resulte después de aplicar el porcentaje de descuento ofertado
al Precio Maximo de Referencia “Precio Unitario con Descuento” seré fijo durante la vigencia del contrato. Las
cotizaciones deberan elaborarse a 2 (dos) decimales (truncado, es decir no redondear).

Xll. GARANTIA DE LOS BIENES

El Proveedor debera entregar conjuntamente con los bienes, escrito en papel membretado de éste, firmado por
su representante legal, en el que se garantice los bienes por 36, 42 6 48 meses, segun sea el caso a partir de la
entrega de los bienes entera satisfaccion del Instituto, con cobertura amplia contra defectos de fabricacién o
cualquier dafio que presenten, la cual-debera contemplar los siguientes aspectos:

'.- iy i
Xll.1  Mantenimiento. & A g&é EXO‘S
El Proveedor debera proporcionar durante la vigencia de la garantia de los lﬁMST@ a2 o : ?910,"3 )
sea el caso) los servicios de mantenimiento: Wiy Lic, DT??T: IR

Wiy
a. Preventivo; de acuerdo a las necesidades descritas en el Anexo No. 2 “Requisitos para Equipo
Médico”. '
b. Correctivo.
c. Mayor (Solo de ofertario).

En todos los casos, éste debera ser proporcionando todas aquellas partes y/o refacciones nuevas y originales
que sean necesarias, sin coso adicional para el Instituto, conforme al listado de refacciones indicadas en el
manual de servicio del fabricante, de manera tal que permitan su uso permanente y continuo y a entera
satisfaccién del Instituto. Asimismo posterior al vencimiento de 1a garantia debera garantizar, durante un
periodo minimo de 7 (siete) afios la existencia de refacciones al Instituto para los bienes motivo del
procedimiento y a mantener existencias de estas refacciones durante el periodo antes sefialado.
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El Proveedor, durante la vigencia de la garantia de los bienes, debera de realizar las actualizaciones
respéctivas del software, que permita mantener actualizado el equipo, sin costo adicional para el Instituto.

Xll.1.A Mantenimiento preventivo.

En caso de mantenimientos preventivos, el Proveedor debera proporcionar a la entrega def bien un Programa
‘Calendarizado o el Calendario de servicios, que incluya la descripcion de las acciones a efectuar, debiendo
incluir la relacion de las piezas y/o partes a verificar y/o reemplazar, de acuerdo a lo establecido en el manual
de servicio del fabricante de los bienes que le sean adjudicados. Tal programa calendarizado, debera formar
parte.de la documentacién proporcionada al Instituto en el acto de entrega recepcion incluyendo piezas a
verificar y remplazar, su base de localizacion, el tiempo aproximado de respuesta para reparaciones de
emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando el correo electrénico oficial de la empresa para la:
comunicacion de solicitud tanto de mantenimientos preventivos y correctivos, para o cual debera de acusar de
recibido.indicando el Numero de Reporte 0.Folio. ... . e S

XIl.1.B  Mantenimiento correctivo.

El mantenimiento correctivo sers realizado por el Proveedor conforme a las necesidades del equipo, a solicitud
del Instituto.

En caso de mantenimiento corrective de los bienes y que se superen los “Tiempos maximos de reparacion o
atencion de fallas” el servicio no debera ser interrumpido, se realizard de manera subrogada o en su caso, se
debera proporcionar un equipo que cuente con las mismas funciones ylo caracieristicas en calidad de préstamo
o garantia y los consumibles y otros gastos por estos conceptos correran por cuenta del Proveedor.

XIl.1.C  Mantenimifento mayor: -

En caso de ofertar el mantenimiento mayor, este consiste on la ejecucion planificada de trabajos a realizar, con
la finalidad de rehabilitar el equipo meédico, realizando una revisién téenica completa, la ctal-abarca:

* Retoques o pulido de pintura y recubrimjentos {carcazas, cubiertas, gabinetes, capacetes, etc).
= Desmontaje, inspeccion, reparacion (de ser necesaria conforme & o que el personal del Instituto
determine) y posterior montaje de los elementos del equipo. - A
*= Prueba y sustitucién (de serniscesaria conforme a lo que el personal del Instituto determine) de teclas,
teclados, perillas, interruptores y piezas rodables (como liantas, rodajas, etc.) del equipo principal y/o
equipo aceesorio. ' ‘ NN 0 | A . ‘
= Sustituciép-de los elementos: con desgaste mecanico y/o corrosion, oy
* En estaciones de trabajo con equipc de cémputc {adquisicisn 0 procesamiento): respaido de
informagidn y reinstalacién de sistema operativo y sus aplicativos, y cambio de copponentes periféricos
(en caso de-ilegibilidad o funcionalidad parcial o intermitente conforme a lo que d paiiol Nptibto
determing). = - \ T g e e T &7 e 0. & & Q?
= Calibracién'y pruebas funcionales. @i WS!f i fl .
. : _ LLY19A Y. AT i
En cualquiera de los tres casos, los gastos que se géeneren con mativo de la repara“cién"o\r#rianfé nQQA A?’G'M
como los gastos por concepto.de traslado de los derechohabientes, correran por cuenta del Proveedor, previa  * *
notificacion del Instituto. PR ‘

S

El Proveedor se obliga a responééréor‘rsq@enta y riesgo de los:dafies y/bperjhicibs que por inobservancia o
negligencia de su parte, liegue a causar al Instituto y/o a fercercs. -~

Xll.2 Plazo y condiciones de canje o zc“‘le\l;bluc.‘iiiiﬁ;déiiﬁién.

\ s ?
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Por conducto de los responsables administrativos de las Unidades Médicas, asi como del administrador del
contrato, podra solicitar al Proveedor, el canje de los bienes que presenten defectos a simple vista o de
fabricacién, especificaciones distintas a las establecidas en el contrato o calidad inferior a la propuesta, vicios
ocultos o bien, cuando el area usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede
afectar la calidad del servicio. Debiendo notificar al Proveedor dentro del periodo de 5 dias habiles siguientes al
momento en que se haya tenido conocimiento de alguno de los supuestos antes mencionados.

Cuando concurra alguno de los supuestos anteriores, el Proveedor debera reparar los bienes, cuando asi
proceda, en un plazo maximo de 6 dias habiles o bien, reemplazarlos por bienes nuevos en un plazo maximo
de 30 dias habiles, a entera satisfaccion del Instituto, contando a partir de la fecha de notificacién por parte del
Instituto, siempre que se encuentre vigente la garantia con la que se adquiri6 el bien.

XNl.2.A Plazo para notificar al proveedor

Por conducto de los responsables administrativos de las Unidades Médicas, asi como del administrador del
contrato, se le notificara al Proveedor dentro del periodo de 5 dias habiles siguientes al momento en que se
haya tenido conocimiento de alguno de los supuestos de canje.

Xll.2.B Tiempos méaximos de reparacién o atencion de fallas

Durante la vigencia de la Garantia de los Bienes, el Proveedor deberé reparar los bienes, cuando asi proceda,
en un plazo maximo de 6 dias habiles o bien, reemplazarlos por bienes nuevos, a entera satisfaccion del
Instituto, en un plazo no mayor de 30 dias habiles, en ambds casos, el plazo contara a partir de la fecha de
notificacion por parte del Instituto, siempre que se encuentre vigente la garantia que otorga el fabricante sobre
el bien,

6 dias habiles posteriores al reporte por escrito; bajo la siguiente secuencia:

1) 2 dias habiles para acudir a la unidad médica.
2) 1 dia habil para diagnéstico.
3) 3 dias habiles para remplazo de refacciones y calibraciones.

En caso que la reparacion de los bienes supere los “Tiempos maximos de reparacién o atencién de fallas” el
servicio no debera ser interrumpido, por lo que el Proveedor debera proporcionar un equipo que cuente con las
mismas funciones y/o caracteristicas en calidad de préstamo o garantia y los consumibles y otros gastos por

estos conceptos de dicho equipo, comreran por cuenta del Proveedor. A E‘ﬁ F X n
o A b
Xil.2.C Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico. R et

VSCAJECON
El Proveedor debera proporcionar a la entrega de los bienes, la descripcion OD & LS@%AS iEi @s

regional, numero de los técnicos y nivel de resolucion (capacidad), su base de localizacion, el tiempo
aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro-y fuera de horario regular), indicando el
correo electronico oficial de la empresa para la comunicacion de solicitud de reparacion.

XlI. CONDICIONES DE PAGO

El pago de los bienes se efectuara en pesos mexicanes, en una sola exhibicién o pagos parciales por partida
completa entregada, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega de la representacion impresa del
comprobante fiscal digital y documentacién comprobatotia que acredite la entrega de los bienes a entera
satisfaccion del Instituto, en la Division de Tramite de Erogaciones, ubicada en calle Gobernador Tiburcio
Montiel No. 15, Col. San Miguel Chapultepec, Delegacion Miguel Hidalgo, Ciudad de México, C.P. 11850, de

4g. 14
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La documentacion comprobatoria sera:

1. Comprobante fiscal autorizado por el SAT en el que se indique:
a) Nudmero de Proveedor
b) Numero de Contrato
c) Numero de transito o de alta(s)
d) Nuamero de fianza y nombre de la afianzadora

2. Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacion, Puesta en Operacién y
Capacitacion de Bienes de Inversién.

<) 'C:obria]‘éln -c-:c_)h‘tré'to.
4. Remision del pedido.
5. Copia de la fianza.

6. Original de ia carta garantia entregéda en las Unidadés‘de dést,ino de los bienes, debidamente sellada y
firmada, conforme lo sefialado en-el Anexo No. 1.7 “‘Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega,
Recepcion, Instalagion, Puesta en Operacion y Capacitacion de Bienes de Inwversion”.

7. Ensucaso, CFDI a Favor del IMSS por. sﬂhc_ionés:dpenaﬁiéctohes en las que se indique:
a) Nuamero de contrato: ‘ RETAY
b) Numero de proveedor

8. Opinion positiva de cumplimiento de obligaciones en materia-de seguridad social- vigente a la fecha de
presentacion con el adminsitrador de contrato, emitida por el IMS$S, en términos del articulo 32-D
del Cddigo Fiscal de la Federacién y de los Acuerdos ACDO.SA1 -HCT.101214/281.PDIR y
ACDO.SA1.HCT.250316/62.P.DJ, publicados en ¢l Diario Qficial de ta Federacion el27 de febrero y 3
de abril dg 2015, respectivamenie. - . %

1. Enelcasode qu.e' élgﬁn parﬁculér:l

@) No se encuentré registrado ante este Institulo o; A e
. b) Cuente con Registro Patronal pero no se encuentre dado de bag:
¢} No tenga personal que sea sujeto de -gseguramianto owgatm.

3
P
i i
v i

dispuesto per el articulo 12 de la Ley.del Seguro social.

é \ , AT i) <E?ATQQ
No podra obtener la citada Opinién, por lo cual, dicho particular podra dar cumplimiento a tai' A%
requerimiento presentando 1o siguiente: . :

I. Documento emitido por este Instituto (resultado de la consulta en el sistema para obtener
la” Qpinién), .en el que, se haga constar que np se -puede emitir la Opinién de
cumiplimiento,. . de conformidad - con la Regla .- Quinta del Anexo Unico del
ACDO.SA1.HCT.101214/281:P.DIR; P :

Il.  Escrito libre, bajo protasta de ‘decir. yerdad, que no le es posible obtener ia muiiicitada
opinién, justificando el motivo y anexando el documento en el que conste que no se
puede emitir la misma y;

\ ot



B Direccion de Prestaciones Meédicas

ME XICO N Unidad de Atencion Médica

P Coordinacion de Planeacién

de Infrasstructura Médica I
Division de Equipamiento Medico

GOBIERNO DE LA REPUBLICA.

. En el caso de que el particular manifieste que presta sus servicios a traves de
trabajadores subcontratados con un tercero, debera presentar en tal caso, junto con la
documentacién citada en los dos incisos anteriores, la Opinion de cumplimiento de
obligaciones del subcontratante, vigente y positiva (lo anterior en términos del articulo 15-
A de la Ley del Seguro Social).

2. Paralos casos de contratos que se formalicen con personas fisicas que presten sus servicios por
si mismos y por lo tanto no cuentan con un Registro Patronal ni tengan trabajadores registrados
ante el Instituto, el particular deberd manifestar mediante escrito libre, bajo protesta de decir
verdad, que no le es posible obtener la multicitada opinion, justificando el motivo y anexando el
documento /resultado de la solicitud de Opinién que le da el Sistema Institucional) en el que
conste que no se puede emitir la misma.

3. En el caso de aquellos patrones (proveedores o contratistas y sus subcontratados) que tengan
méas de un Registro Patronal ante el Instituto y alguno o mas de uno de éstos Registros no se
encuentra al corriente en el cumplimiento de las multicitadas obligaciones, no se podra considerar
que se encuentra al corriente en el cumplimiento de dichas obligaciones, aun cuando el registro
patronal que haya utilizado para el contrato de que se trate si se encuentra al corriente en sus
pagos, por lo que deberé regularizar todos sus Registros a efecto de poder obtener la Opinion
positiva.

Para el tramite de pago en el contrato se debera indicar que el Proveedor debera expedir sus comprobantes
fiscales digitales en el esquema de facturacion electronica, con las especificaciones normadas por el SAT a
nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma NuGm. 476, Colonia Juarez, C.P. 06600, Delegacion Cuauhtémoc,
Ciudad de México, para la validacién de dichos comprobantes el Proveedor debera cargar en Internet, a través
del Portal de Servicios a Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML, la validez de los
mismos sera determinada durante la carga y Uhicamente los comiprobantes validos seran procedentes para
pago.

En el contrato se debera indicar que el Proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del
IMSS previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion y comunicacion por
parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacion expresa, debiengpo éste ipformar a las areas
de tramite de erogaciones de dicha justificacion y Reposicién del Comprobante Fiml e
en su caso. ! :

En caso de aplicar, el contrato debera sefialar que el Proveedor debera entreﬂyf‘&@d %r
importe de la aplicacion de la pena convencional por atraso 0 deficiencia del servicio.

—

En ningn caso, se debera autorizar el pago de los bienes o servicios, si no se ha determinado, calculado y
notificado al Proveedor las penas convencionales o deducciones pactadas en el contrato, asf como su registro y
validacion en el Sistema PREI Millenium.

El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electronico
interbancario que el IMSS tiene en operacion, para tal efecto en los contratos se debera incluir el nimero de
cuenta, CLABE, Banco y Sucursal, a menos que el Proveedor acredite en forma fehaciente la imposibilidad para
ello.

El pago se depositard en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta bancaria del
Proveedor estacontratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC, o SCOTIABANK INVERLAT o a través

™
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del esquema interbancariovia SPE| (Sistema de Pagos Electrénicos Interbancarios ) si lacuenta pertenece a un.
banco distinto a los antes mencionados.
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Las URG deberan registrar los contratos Yy su dictamen presupuestal en el Sistermma PRE| Millenium para el
tramite de pago correspondiente. '

Para que el Proveedor pueda celebrar un contrato de cesién de derechos de cobro, mismo que debera
notificarlo por escrito al IMSS con un minimo de cinco dias naturales anteriores a la fecha de pago programada,
el Administrador del Contrato o en su caso el titular del Area Requirente, deberz entregar los documentos
sustantivos de dicha cesién el srea responsable de autorizar dicha cesion.

El Proveedor podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas
Productivas de Nacional Financiera, S.N.C. Institucién de Banca de Desarrolio con el IMSS.

XIV  FIRMAS Y FECHAS DE ELABORACION, REVISION Y APROBACION

Revisé Elabord

Mtro. Daniel Saul Broid Krauze | infljéea#rturs Rublo Guzman
Titular de la Coordinacién de YJar'ds la Divisionde
Planeacién e Infraestructura Médiad guipamiento Médigo

Ciudad de México, México a 19 de septiembre de 201 6!
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Anexo No. 4
“Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacién, Puesta en Operacion y
Capacitacion de Bienes de Inversion”

Namero consecutivo de acta: ano:

Hoja __ de_ _

En la Ciudad de , siendo las horas del dia: del mes:

- del aiio , en la Unidad Médica ,» €N presencia de
los servidores publicos del Instituto Mexicano del Seguro Social y el(los) representante(s) de la empresa
, 8@ levanta la presente acta a fin de hacer constar la
. RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES) con las
) especificaciones que se detallan a continuacién:

(NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse algun incumplimiento o circunstancia que impida la recepcion a entera
satisfaccion del instituto, de acuerdo a lo establecido en el contrato que ampara la adquisicion del bien, debera
procederse al levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes).

L Descripcion general del(los) _bi'e'n'(eSs)frec':ibidqs:'v _
Equipo :
v i . Servicio de
Nombre Marca | Modelo | NIMEro | congyng | St | bicacion final
e - _ ; | del equipo -
: ..'EqmﬁoszEQeSOﬁb‘é* ' i::- n i
) _ Nombre - | Marca Modelo | Numeroserie | Cantidad | ubicacion final
i _ : | _delequipo

(*)Son todos los équﬁés acompalian el ﬁq&iﬁo principed para su .ﬁh@i&n’ﬂ&ﬁenﬁﬂhmpﬁi:ﬂn’tbm’égrefo se HOSITREAE e

estacion de trabajo, inyector de medio de confraste, impresora de Dblacas, efc., siehda sslos ﬁltimqsagu O3 @0

4 b

Proceso de Confrato Fincadoala Domicliodela | Teléfono de | electdnico de
‘ adquisici_c’m; » Nimero: empresa: empresa: la empresa: B embresa; -

Se procedi6 a la verificacion de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia:
A. Documentacion recibida.
zooarinientacion recibida.
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La documentacion recibida por parte del proveedor corresponde integramente a lo siguiente:

e Copias del pedido o contrato, incluyendo la totalidad de sus anexos.
« Remision del Pedido, original y tres copias de la remision.
e Listado en el que se detallan las caracteristicas del empaque, dimensiones, peso y contenido.

e Original de Carta de Garantia de los bienes en la que se garantice la cobertura amplia contra
vicios ocultos, defectos de fabricacion o cualquier dafo que presenten, por el periodo establecido
en el contrato, seRalando los centros de servicio, la descripcion de la capacidad de servicio local y
regional, nimero de los técnicos y nivel de resolucion (capacidad), su base de localizacion, el
tiempo aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario
regular), indicando el correo electronico oficial de la empresa para la comunicacién de solicitud de
reparacion.

« Original del Programa Calendarizado de Mantenimiento Preventivo y en su caso para aquellas
ofertas, de Mantenimiento Mayor, en el que se incluya la descripcién de las acciones a efectuar,
debiendo incluir la relacién de las piezas y/o partes a verificar y/o reemplazar, de acuerdo a lo
establecido en el manual de servicio del fabricante de los bienes que le sean adjudicados.

e Para el caso de equipo médico de importacion, copia simple cotejada del Pedimento de
importacion.

Observaciones:

Por lo que revisado lo anterior, se procedi6 a recibir el embarque y se verifican las condiciones de empaque y
embalaje siguientes: ’

B. Condiciones.de los empaques y embalaje verificadas:
¢ Que las condiciones fisicas correSponden a Ia lista de empaque.

e Que los sellos de origen se encuentran integros y no se encuentran empaques rotos, mojados 0

dafios por mal manejo. ]

e Que no presenta dafios a simple vista.

« Que las condiciones fisicas corresponden a la lista de empaque.

« La cantidad de pallets o tarimas y/o cajas y/o bultos

» No existe diferencia en peso, dimensiones y material de empaque.

e Que las condiciones fisicas corresponden a la documentacién presentada. ‘

e Que los empagues no se encuentran mojado(s) y/o roto(s). ‘ A ' ]

« Presenta buenas condiciones de manejo, verticalidad, fragilidad y humegad: A E :
 La actividad se realiza de acuerdo a lo determinado por el fabricante... D

- o , WS o %\%%g

Una vez realizada la verificacién anterior y- encontrandose que el bien-en buen estado se procedit a la
instalacién del bien entregado, bajo las siguientes especificaciones:

- .' - - »

C. Apertura del embarque, instalacién y verificacién_de(los) bien(es

« Existe la debida correspondencia y concordancia entre lo adquirido y lo entregado en cuanto la
cantidad, marca(s) y modelo(s): '

. La actividad se realiza de acuerdo a lo determinado por el fabricante.

. La instalacién se realiza conforme lo especificado en la guia mecanica, que contiene los
requerimientos eléctricos, mecanicos, hidraulicos, sanitarios, espacios fisicos y en su caso,
instalaciones especiales indicadas, asi como de acuerdo a las condiciones del contrato,
contemplando todas las acciones requeridas.
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* los C. : __y C. , de forma conjunta con el
representante facultado del proveedor, verifican todas y cada una de las caracteristicas y
especificaciones contenidas en el contrato, descritas en la cédula de descripcion de articulo
(incluyendo en su caso software, accesorios, hardware, etc.) y demas apartados del referido
instrumento legal, contra las que cuentan fisicamente los bienes entregados.

* Se procedié a la verificacion del correcto funcionamiento y operacién del bien instalado.

e En el caso de bienes que para su operacién requieren de software, se comprobaré que se
encuentre configurado en idioma espariol, asi como las etiquetas y dispositivos periféricos que se
requieren para su ejecucion.

Observaciones:

NOTA: en caso de no aplicar alguno de éstos procesos porque no se encuentran contemplados en el contrato
respectivo, especificarlo claramente en este apartado. .

‘En relacién.con los siguientes-rubros a verificar, se-hace constar lo-siguiente: - - - - — =l

D. Capacitacion Y entrega de informacién de operacién y servicio.

® La capacitacién se lleva a cabo conforme a un plan previamente establecido a satisfaccion del

instituto, quedando el pr_ovee‘dbr comprometido a desarrollar e impartir un segundo programa
dentro del término de a vigencia de la garantia, a solicitud del instituto.

Ef resumen de los resultados del prograima se presenta én el siguiente cuadro.

Personal operativo No. de capacitados inicio Feehg‘l"érmino
Medico. B 3 S R LY I Y TR S e
Téenico '
Enfermeria

- Servicios basicos

| Especializado en

| mantenimiento- -
_Otro Z2p-ALi

Observaciones:

* El personal de la unidad médica-de que se trat recibe 14 informacion de Q!radm ;
los bienes recibidos, asf como licenciamientos de software, aplicativos de. configuracién y claves
de acceso de! equipo. para uso irestricto. del Instituto, debiendo corresponder por io menos a lo
que a continuacion se describe: i O e SRR 2

o Dos juegos de manuales de operacion del equipe principal y de sus equipos axccesorios para cada Area
usuaria de launidad. - MRSl e KD

o Un juego de manuaies de operacién. del equipo principal y de sus equipos accesorios para el Area de
conservacién de la unidad.” - . o B3 ceetii

o Un juego de manuales de semnvicio completo del equipo principal y de sus equipos accesorios para el
Area de conservacion de ia unidad. ' '
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o Un juego de manuales de operacion del equipo principal y de sus equipos accesorios preferentemente
en formato digital para el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad o delegacional.
o Un juego de manuales de servicio completo del equipo principal y de sus equipos accesorios
preferentemente en formato digital para el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad o delegacional.
o Un juego de software, aplicativos de configuracion y claves de acceso del equipo principal y de sus
equipos accesorios para el Area de conservacion de la unidad.

o Un juego de software, aplicativos de configuracion y claves de acceso del equipo principal y de sus
equipos accesorios para el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad o delegacional.

0029 MEXICO

GOBIERNG DE LA REPUBLICA

Dichos manuales se relacionan a continuacion:

Titulo . Referencia . _Anexos _ Tipo:

NOTA: en caso de no aplicar alguno de éstos procesos porque no se encuentran contemplados en el contrato
respectivo, especificario claramente en este apartado.

Adicionalmente a la documentacion sefialada al inicio de la presente, se anexa la documentacion
siguiente: '

1. Original de constancia de la instalacion.
2. Documental comprobatorio de la capagcitacién otorgada al personal de Instituto.

NOTA: en caso de no aplicar alguno de éstos piocesoé porque no se encuentran contemplados en el contrato
respectivo, especificario claramente en este apartado.

Se levanta la presente acta y se hace constar que el bien(es) descrito(s) queda(n) en poder del Instituto.

No habiendo otro asunto que hacer constar, se levanta la presente a las horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen en original, por cuadruplicado, los que intervinieron en el
presente evento y que se encuentran debidamente facultados pata contraer las obligaciones que de éste
se deriven, quedando un original en poder del Responsable del area usuaria del(os) bien(es) de la Unidad
de Destino Final para el expediente respectivo y hace entrega de dos tantos originales al proveedor para el
tramite de pago correspondiente, y el ultimo juego original se procede a enviar al Administrador del
Contrato y una copia simple al Area Confratante para su conocimiento y para los efectos legales y
administrativos correspondientes, asi como copia simple a la Coordinacién Normativa de nivel central que
en su caso, haya participado como érea técnica de acuerdo al contrato. de que se trate para su
conocimiento. '

ANEX
DIVISION DE COA? RA?OS
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FIRMANTES

Unidad Médica  (Se deber4 indicar la Unidad Médica destino de los bienes)
Administrador del Contrato Director o Administrador o Responsable

Administrativo del Control de Bienes de la Unidad
de Destino Final del(os) bien(es)

(Firma y matricula) . (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)

Responsable del drea de Consefvacién dela
Unidad de Destino Final del(os) bien(es)

Iieéponéable del drea usuaria del(os) bien(es)

(Firma y matricula) - - & o (Antefirma) . _ (Firrﬁ’a"'y matrlcl.lla) . (Antefirma)
Responsable de Ingenieria Biomédica - , Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
(en caso de ser requerido) -‘ facultado parala entréega del(os) bien(es)
(Firma,yiﬁétricula) - -__.(Aﬁt'éﬂﬁna). g , (Fu‘ma) : ‘k T (Antefirma)
NOTAS IMPORTANTES:

DE LOS SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE LA MISMA.
2. EN EL GASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA

SERA EL SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO” |

3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENGABLE QUE - DEBE GONTENER EL ACTA
CIRCUNSTANCIADA, EL CUAL UNICAMENTE TIENE CARACTER GRIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS
AREAs~_RgsPoNSABLa;§ DE SU ELABORACION, :

1. LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTENER LA ANTEFIRMA
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«Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacion, Puesta en Operacion y
Capacitacion de Bienes de Inversion”

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Instructivo de llenado Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, y Puesta en Operacion
de Bienes de Inversion.

En la Ciudad de , siendo las horas del dia: del mes:

del afo , en la Unidad Médica , en presencia de
los servidores publicos del Instituto Mexicano del Seguro Social y el(los) representante(s) de la empresa
, se levanta la presente acta a fin de hacer constar la
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES) con las
especificaciones que se detallan a continuacion:

(NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse algun incumplimiento o circunstancia que impida la recepcion a entera
satisfaccion del instituto, de acuerdo a lo establecido en el contrato que ampara la adquisicién del bien, debera
procederse al levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes).

I Descripcion general del(los) bien(es) recibidos:
o Equipo
: No?m‘brecl't); > iy | MBHEIL. L L m{ PRE‘ u%cé?ﬁénﬁ“?},—z-b
Equ‘ipos Accesorit. 3 ) .
T i O T S R A P T > " Servicio de
- INombre | Marca | . Modelo - ‘N@meroserie | Cantidad . | ubicacion final

(*)Son todos los equipos acompafian &l equipo-principal para su funciohén*ﬁ‘ento E]_en‘rpio: ‘
estacion de trabajo, inyector de medio de contrasts,-impresora de placas, elc., siendo estos ultimog

ik rgse

Se procedio a la verificacién de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia:

A. Documentacién recibida.

e e e e ———

La documentacion recibida por parte del proveedor corresponde integramente a lo siguiente:
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* Copias del pedido o contrato, incluyendo la totalidad de sus anexos.

* Remisién de pedido, original y tres copias de Ia remision.

e Listado en el que se detallan:las caracteristicas del empaque, dimensiones, peso y contenido.

» Original de Carta de Garant'ia%ge, los bienes en la que se garantice la cobertura amplia contra
vicios ocultos, defectos de fabricacion o cualquier dafio que presenten, por el periodo establecido
en el contrato, sefialando los centros de servicio, la descripcion de la capacidad de servicio local y
regional, nimero de los técnicos y nivel de resolucion (capacidad), su base de localizacién, el
tiempo aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario
regular), indicando el correo electrénico oficial de Ia empresa para la comunicacion de solicitud de
reparacion.

e Original del Programa Calendarizado de Mantenimiento Preventivo y en su caso para aquellas
ofertas, de Mantenimiento Mayor, en el que se incluya la descripcion de las acciones a efectuar,
debiendo incluir la relacién de las piezas y/o partes a verificar y/o reemplazar, de acuerdo a lo
establecido en el manual de servicio del fabricante de los bienes que le sean adjudicados.

) » Para el caso de equipo médico de importacién, copia copia simple cotejada del Pedimento de
o Lodmpodacion. . oo L . .
Observaciones:

Por lo que revisado lo anterior, se procedié a recibir el embarque y se verifican las condiciones de empaque y
embalaje siguientes:

Condiciones de los empaques y embalaje verificadas: .

s  Quelas condiciones fisicas c‘of’respondep a-la lista de emb’"aqu'e.'

* Que los sellos de origen se encuentran Integros y no. se encuentran -em"paques rotos, mojados o
dafios por mal mariejo. =T ; ' ' N

* Que no presenta dafios a simple vista.

* Que las condiciones fisicas corresponden a la fista de empaque.

* Lacantidad de palletso tarimas y/o cajas y/o bultos

¢ No existe diferencia en peso, dimensiones y material dé empaque.

* Queas condiciones fisicas corresponden a la documentacién presentada,

+ . .Que lo8 empaques no se encuentran mojada(s) y/o roto(s). © . .

) o Presertabuenas condiciones de manejo, verticatidad, fragitidad y humedgel,

; * Laactividad se realiza de acuerds ato determinado por el fabricante. ? J

Observaciones: @

Una vez realizada la verificacion anterior y ‘encontrandose que ©l bien en buen estado se procedis a la instalacion del
bien entregade, bgjo.las siguientes especificaciones: . - S

en‘m'a lel €

cantidad, marca(s:‘)y.mﬁ.d,élo('s)._,‘-ﬁ' S B U ] ,

* La actividad se realiza de acuerdo a lo determinada por el fabricante.

* La instalacion se realiza conforme o especificado ‘en la- gufa miecanica, que contiene los
requerimientos eléctricos,” mecénicos, hidréul'icos, éarbitaﬁos;i_,esPacios fisicos y en su caso,
instalaciones especiales indicadas, ‘asi ‘como de acuerdo a las condiciones del contrato,

contemplando todas las acciones requeridas.

o Existe la debida..cor're'spondeneia"y_coﬁa&ﬁianc"ia entré- lo a{j_ﬁuirido'y lo entrégado en cuanto la
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e lLos C. y C , de forma conjunta con el
representante facultado del proveedor, verifican todas y cada una de las caracteristicas y
especificaciones contenidas en el contrato, descritas en la cédula de descripcion de articulo
(incluyendo en su caso software, accesorios, hardware, etc.) y demas apartados del referido
instrumento legal, contra las que cuentan fisicamente los bienes entregados.

« Se procedio a la verificacidn del correcto funcionamiento y operacion del bien instalado.

¢« En el caso de bienes que para su operacion requieren de software, se comprobaré que se

encuentre configurado en idioma espaiiol, asi como las etiquetas y dispositivos periféricos que se
requieren para su ejecucion.
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Observaciones: @

NOTA: en caso de no aplicar alguno de estos procesos porque no se encuentran contemplados en el contrato
respectivo, especificarlo claramente en este apartado.

En relacién con los siguientes rubros a verificar, se hace constar lo siguiente:

D. Capacitacion y entrega de informacién de operacién y servicio.

e La capacitacion se lleva a cabo conforme a un plan previamente establecido a satisfaccion del
instituto, quedando el proveedor comprometido a desarrollar e impartir un segundo programa
dentro del término de la vigencia de la garantia, a solicitud del instituto.

El resumen dé los resultados del programa se presenta en el siguiente cuadro.

Persoh&gerativo No. de capacitados - - ' Fecha

R | [ Tinicie (a5 mino
Medico K. ) i3 ol

Técnico
Enfermeria
Servicios basicos
"Especializado en
mantenimiento
Qtro

Observaciones:® _

« El personal de la unidad médica de que se trate recibe la informacion de operacion y servicio de
los bienes recibidos, asi como licenciamientos de software, aplicativos de configuracion y claves
de acceso del equipo para uso irrestricto del instituto, debiendo corresponder por lo menos a lo
que a continuacion se describe:

o Dos juegos de manuales de operacion del equipo-principal y de sus equipos accesorios para cada Area
usuaria de la unidad. E B BeY . o 2!

o Un juego de maruales de operacion del equipo principal y de sus equipos accesorios para el Area de
conservacion de la unidad. B SI™ ’

o Un juego de manuales de servicio completo del equipo principal y de sus equipos accesorios para el
Area de conservacién de |a unidad.

o Un juego de manuales de operacion del equipo principal y de sus equipos accesofios preferentemenie
en formato digital para el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad o delegacional.
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o Un juego de manuales de servicio completo del equipo principal y de sus equipos accesorios
preferentemente en formato digital para el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad o delegacional.
o Un juego de software, aplicativos de configuracién y claves de acceso del equipo principal y de sus
equipos accesorios para el’Al;ea de conservacion de la unidad.
o Un juego de software, _aplli’éiativ'os de configuracion y claves de acceso del equipo principal y de sus
equipos accesorios para el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad o delegacional.

Dichos manuales se relacionan a continuacion:

Titul 16 ) Referen( 17 ) Anexo( 1z ) 1)

NOTA: en caso de no aplicar alguno de éstos procesos porque no se encuentran comntemplados en el contrato
respectivo, especificarlo claramente en este apartado.

Adicionalmente a la documentacién sefalada -at inicio. de la presente, se anexa la documentacién
siguiente: - o

1. Original de const{anciéde.'lévinstalacién. _ LN :
2. Documental comprobatorio de la capagitacién oforgada al personal de Instituto.

NOTA: en caso de no apli'qa'f' alguno deéstos pracesas pnrque'nd se sncuentran cQgtémplados en el contrato
respectivo, especificario claramente en este apartado. s = H o

Se levanta la presente acta y se hage constar que el bien(es) descrito(s) queda(n) en"pé?dé‘r' del Instituto.

No habiendo ‘otro asunto gue hacer constar, se levanta Ja presente a las _ ... boras del dia de su inicio,
firmando. la presente -al calee y al margen en otiginat, - por : cuadruplicado, los que intervinieron en el
presente evento.y que se encueritran debidamenie facultados para contraer tas obligaciones que de &ste
se deriven, quedando un ‘original en poder del Responsable del area usuaria del(os) bien(es) de la Unidad
de Destino Final para el expediente respectivo y hace entrega de dos tantos originales al proveedor para el
tramite de pago correspondiente, y el ultimo juego original. se procede a enviar al’ Administrador del
Contrato y una copia simplé -al'Area Contratante para_su conocimiento y para los efectos legales v

administratives correspondientes, asi como copia simpie a ia Coordinacion Nermativa de ‘nivel central que

en su caso, haya participado .60mo- drea. técnica de- acuerdo al contrato de- que se trate para. su

conocimiento:. . - L A%g EXQ g

FIRMANTES DIVISION DE CONTRATOS

Unidad Médica | (Se deberéfgggw'-ls. Unidad Médica destino de fos blenes)
' . Administradb'; Eféhumat& = T PEb [Y Dn'ee%oro Adr‘n‘!ﬁstradoro Responsable

*. |, Administrativo del Control de Bienes de la Unidad
: ___de Destino Final del(os) bien(es)
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(Firma y matricula) | [ (Antefirma)

(Firma y matricula) | | (Antefirma)

Responsable del area usuaria del(os) bien(es)

Responsable del area de Conservacion de la
Unidad de Destino Final del(os) bien(es)

(Firma y matricula) | [ (Antefirma)

(Firma y matricula) [ [ (Antefirma)

Responsable de Ingenieria Biomédica
(en caso de ser requerido)

Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
facultado para la entrega del(os) bien(es)

(Firma y matricula) [ (Antefirma)

(Firma) [ (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

1. LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE "ACTA, DEBERAN CONTENER LA ANTEFIRMA
DE LOS SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE LA MISMA.

2. EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO. DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA
SERA EL SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OGUPAR EL “CARGO INDICADO” -

3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MiNIMO iNDiSPENSABLE QUE DEBE CONTENER EL ACTA

CIRCUNSTANCIADA, EL CUAL UNICAMENTE TIENE CARACTER ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS

AREAS RESPONSABLES DE 8U _ELABQRACIQN.
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1 Nombre Nombre completo del equipo principal )

2 Servicio de ubicacion final del equipo Anotar el drea especfifica dentro de la unidac donde sera ubicado el bien

3 Equipos accesorios Son todos los equipos acompanan al equipo principal para su funcionamiento
Ejemplo: Un tomégrafo se acompaia de wna estacién de trabajo, inyector de
medio de contraste, impresora de placas, efc., siendo estos ditimos equipos
accesorios

4 Nombre Nombre de todos los £quipos accesorios

5 Proceso de adquisicion Nomero de licitacion o adjudicacion

6 Contrato Niimero Niémero de contrato que ampara la adquisicicSn del bien recibido

7 Fincado a la empresa Nombre completo de Ia empresa adjudicada

8 Donmicilio de ia empresa Direccion oficial completa de la empresa adjudicada

9 Teléfono de la empresa ) Nuamero telefénico oficial de |a empresa

10 Correo electrénico de la empresa Correo electrénico oficial de la empresa

EA Observaciones " Consignar cualquier situacion que por obligacién de los responsables deba

- - reportarse .
12 Los C. y Nombre(s) de él(los) responsable(s) de verificar el o los bienes en el presente
C. gress acto de entrega recepcion

13 Personal operativo Se refiere a la categoria del personal que tomd la capacitacion

14 No. de capacitadas Ndmero de personas que tomaron de principio a fin Ia capacitacion del manejo del
equipo, de acuerdo a su categoria y profesiograma_ S| E——

- oAS o~ Fecha— - - T e Fecha de inicio y termino de capacitacion, segyuin sea el caso de cada categorfa

16 Titulo : Nombre del manual, el cual generalmente coincide con el nombre del equipo para
el cual fue disefado

17 Referencia Numero que otorga el fabricante al manual

18 Anexos Numero de anexos (en caso de que el manual cuente con ellos) .

19 Tipo ' Espagificar a quien va dirigido el manual, por ejemplo: usuario, area médica o

. o | adminigiratva, servic mantenimiento, lista de partes, diagramas, etc.
20 Responsable de Ingenieria Biomadica ;i .| Se convocard al Responsable de Ingenieria Biomédica en caso de requerir
L : (en caso de ser requerido) LI : - asesoria tecnica espegializada .

ANEY
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Anexo No. 4A
“Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversion”

En la Ciudad de , siendo las horas del dia: del mes:
del afio , en el domicilio de ' se levanta la presente Acta para

hacer constar la RECEPCION DEL(LOS) BIEN(ES) con las siguientes especificaciones:

Equipo

De cual se cuenta con la siguiente informacién adicional:

Utidad Destino ™ * [ ~ " "1 Delegacion” -~
Nombre de la
empresa
Direccion de la
empresa

e Pl Correo-electronico.

Teléfono - . Idelaempresa
Procg-z(!lr}‘l,lento de Contrato No.
adquisicién No. '

El motivo del rechazo obedece a las siguientes razones que a contiuacion se exponen:

=4 !. ’ v it

Se levanta la presente acta y.f"se" hace constar ﬁué el(los)- bié_ﬁ(s) -ééscﬁto(s') fuefron) regresado(s)
integramente al proveedor. Ay -t .

Se establece el compromiso por parte del .pio\}eédof para la ﬁ'ueVa"ﬁacha de entrega del(os) bien(es) el dia

___delmes de __ del afio _,'Siempre y cuando la nueva fecha se encuentre dentro del plazo

B .

establecido en la clausula :_Gmféﬁpondienle_‘pam,h entrega recepcion del bien.

No habiendo otro asunto que hacer constar, se levanta la presente g las _ horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen en original, los que intervinieron en el presente evento y que se
encueniran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando el
original en poder del Administrador de Ia Unidad de Destino Final del(os) bien(es) para el expediente
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respectivo y hace entrega de una copia al proveedor, y se procede a enviar otra copia al Administrador del
Contrato, al Area Adquirente para su conocimiento y para los efectos legales y administrativos
correspondientes, asi como a la Coordinacion Normativa de nivel central que en su caso, haya participado
como area técnica de acuerdo al contrato de que se trate para su conocimiento.

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

FIRMANTES

Unldad Médica | (Se debera indicar la Unidad Médica destino de los bienes)

Administrador del Contrato Director o Administrador o Responsable
Administrativo del Control de Bienes de la Unidad
de Destino Final del(os) bien(es)

(Firma y matricula) | [ (Antefirma) (Firma y matricula) [ | (Antefirma)
Responsable del area usuaria del(os) bien(es) Responsable del area de Conservacién de la
Unidad de Destino Final del(os) bien(es)

(Firma y matricula) .~ | | (Antefirma) (Firma y matricula) | 1 (Antefirma)

Responsable de Ingenieria Biomédica B Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
(en caso deé ser requerido) B ____facuitado para la entrega del(os) bien(es)

(Firma y matricula) | (Antefirma) (Fima) | (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

1. LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTENER LA ANTEFIRMA
DE LOS SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE LA MISMA.

2. EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA
SERA EL SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO" . - ’

3. EL PRESENTE. FORMATO cquNE LO MINIMO INDISPENSABLE QUE DEBE CONTENER EL ACTA
CIRCUNSTANCIADA, EL CUAL UNICAMENTE TIENE CARACTER ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS
AREAS RESPONSABLES DE: SU ELABORACION. i

4. SE DEBERA DAR AVISO AL ADMINISTRADOR DE CONTRATO, ANEXANDO UNA COPIA SIMPLE DEL ACTA.

ANEXOS
DIVISION DE COI‘? RA?G&'?
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Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversién

Instructivo de llenado Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversién.

En la Ciudad de , Siendo las horas del dia: del mes:
del arfio . en el domicilio de se levanta la presente Acta para

hacer constar la RECEPCION DEL(LOS) BIEN(ES) con las siguientes especificaciones:

De cual se cuenta con la siguiente informacion adicional:

Unidad o UMAE
destno () Delegacion (s )

Nombre de Ia

empresa

Direccién de la

empresa
Teléfono dela _/_\-. I _ T o ‘ Correp:e;.{ectr‘énjeb
empresa e | : e 1 dela empms@ '
Procedimiento de- ' TR ‘Con'tra.to No".ﬁi' .
adquisicién No. @ 0" MR BT @

El motivo del rechazo obedece a’las siguientes razones que a contirigacion se exponen: |

i ¥

A

Se levanta la presente acta.y se hace c'o'nétar-'-que-fel(los,);fbimf(S) déscﬁ'to(s) fue(ron) regresado(s)
integramente al proveedor. L
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Se establece el compromiso por parte del proveedor para la nueva fecha de entrega del(os) bien(es) el dia
del mes de del afo , siempre y cuando la nueva fecha se encuentre dentro del plazo
establecido en la clausula correspondiente para la entrega recepcion del bien.

No habiendo otro asunto que hacer constar, siendo las horas del dia de su inicio, firmando la
presente al calce y al margen en original, los que intervinieron en el presente evento y que se encuentran
debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando el original en
poder del Administrador de la Unidad de Destino Final del{os) bien(es) para el expediente respectivo y
hace entrega de una copia al proveedor, y se procede a enviar otra copia al Administrador del Contrato, al
Area Adquirente para su conocimiento y para los efectos legales y administrativos correspondientes, asi
como a la Coordinacion Normativa de nivel central que en su caso, haya participado como &rea técnica de
acuerdo al contrato de que se trate para su conocimiento.

FIRMANTES

Unidad Médica | (Se debera indicar la Unidad Médica destino de los bienes)

Administrador del Contrato Director o Administrador o Responsable
Administrativo del Control de Bienes de la Unidad
de Destino Final del(os) bien(es)

(Firma y matricula) T [ (Antefirma) (Firma y matricula) | [ (Antefirma)
Responsable del rea usuaria del(os) bien{es) ‘ Responsable del area de Conservacion de la
£ 430 ; Unidad de Destino Final del(os) bien(es)

(Firma y matricula) _ [~ T (Antefima) (Firma y matricula) | T (Antefirma)
Responsable de Ingenieria Biomédica | Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
{en caso de ser requerido) | _ facultado para la entrega del(os) bien(es)

““ANEXOS
JQEQLQIHM DE CONTRAY

(Fimay mawioua) | | (Antefima) | % i AR A/ .ﬂg@hgg;ﬁ a)

NOTAS IMPORTANTES:

1. LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTENER LA ANTEFIRMA
DE LOS SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE LA MISMA. -

2. EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA
SERA EL SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDIGADO”

3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE QUE DEBE CONTENER EL ACTA

CIRCUNSTANCIADA, EL CUAL UNICAMENTE TIENE CARACTER ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS
AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION. _

4. SE DEBERA DAR AVISO AL ADMINISTRADOR DE CONT RATO, ANEXANDO UNA COPIA SIMPLE DEL ACTA.

E
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1 Nombre Nombre completo de €quipo que se rechaza en este acto.
. . Nombre de la Unidad Médica delegacional o la Unidad

2 Unidad o UMAE Destino Médica de Alta Especialidad en quge se elabora el acta,

3 _| Delegacion Delegacion a la que pertenece la Unidad Médica.

4 | Marca Marca del equipo

5 | Modelo Modelo del equipo

6 | No. de Serie Numero de serie del equipo

7 | Cantidad : Numero de equipos que en el acto se entregan.”

8 | Nombre de Ia empresa Nombre completo de Ia empresa adjudicada.

9 | Direccion de la empresa Direccién de la empresa con codigo postal.

10_| Teléfono de Ia empresa Teléfono fijo de Ia empresa.

11 | Correo elecironico de la empresa Correo electrénico oficial de la empresa.

12 | Procedimiento de adquisicién Nimero de licitacién o adjudicacion.
.13 | Contrato no. 'I':tggijrg contrato que contempla la adaquisicién del bien
14 | Responsable de Ingenieria Biemédica - |-Se convocara al Responsable de ngeriera Biomédicaen ~ |

{en caso de ser requerido) caso de requerir asesoria técnica  especializada

ANEXOS
DVISION DE CONTRATG
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